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Resumen
El ictus es una de las principales causas de muerte e invalidez en
España y en el mundo occidental. Su origen se debe, en muchos casos, a la
acumulación de placas de ateromas en las paredes de las arterias carótidas. La
revascularización carotídea, puede ser la solución elegida por el especialista.
Dicha elección depende directamente de la sintomatología del paciente, del
diagnóstico efectuado y de los posibles riesgos vs. beneﬁcios, vinculados a
realizar la intervención.
La hemodinámica juega un papel fundamental en la toma de cualquier
decisión. Su análisis con métodos convencionales como la ecografía Doppler,
la angiografía por tomografía computarizada (angio-TC) y por resonancia
magnética (angio-RM), puede ser enriquecido con la simulación numérica del
ﬂujo sanguíneo en la zona de interés, utilizando técnicas de ﬂuidodinámica
computacional (CFD). El resultado de las simulaciones podría ser utilizado
para realizar un mejor diagnóstico y proponer mejoras hemodinámicas,
durante la intervención o tratamiento. También aportaría nuevas conclusiones
sobre la posible evolución del paciente. No obstante, realizar estos estudios
computacionales y llegar a conclusiones válidas, presenta un alto grado de
diﬁcultad en la actualidad. Esta diﬁcultad viene dada por el estado de la
técnica y la no existencia de un consenso cientíﬁco en cuanto a aspectos
clínicos, toma y procesamientos de los datos, reproducción de geometrías,
construcción de los modelos y a la propia realización de las simulaciones, entre
otros. Al mismo tiempo obtener resultados y llegar a conclusiones a partir de
estos, requiere de un alto grado de especialización y el uso de software que,
en general, tiene un elevado coste económico.
En el presente trabajo de tesis se emplea la simulación numérica para
reproducir la circulación del ﬂujo sanguíneo en las arterias carótidas. Utiliza
los resultados para inﬂuir tanto en el diagnóstico, como en el pronóstico de
la evolución del paciente. Se elabora una metodología para la creación de
i
RESUMEN
modelos numéricos utilizando los datos que aporta el angio-TC y la ecografía
Doppler, ambas técnicas empleadas en la clínica habitual.
A partir de las imágenes contenidas en ﬁcheros con formato DICOM,
resultados del angio-TC, se reproducen las geometrías de carótidas de
pacientes y con los datos proporcionados por la ecografía Doppler se obtienen
curvas de velocidades en las entradas, salidas y zonas de interés dentro
de la arteria carótida. Son construidos además modelos de carótidas con
herramientas CAD.
OpenFOAM® es utilizado para realizar el mallado de los modelos, la
resolución de las ecuaciones que gobiernan el movimiento del ﬂuido y
la obtención de variables hemodinámicas relevantes como la tensión de
cizallamiento en la cara interna de la pared arterial carotídea. En el entorno
de este software se implementa la condición de contorno Womersley para las
velocidades, que es la más apropiada para simular de ﬂujos pulsátiles en las
carótidas.
Para el caso de una estenosis moderada, se complementa un diagnóstico
realizado por el especialista. Se ha efectuado una comparativa entre una
situación pre y postperatoria con el objetivo de tenerla en cuenta ante
posibles propuestas de mejoras hemodinámicas. El trabajo de pre-procesado,
procesado y post-procesado ha sido realizado casi en su totalidad
con herramientas de código abierto como vmtk, enGrid, ParaView y
OpenFOAM® entre otras.
Palabras Claves: carótidas, ictus, estenosis, ﬂujo sanguíneo,
revascularización, endarterectomía, ecografía, Doppler, angio-TC, TAC,
angio-RM, RM, tomografía, ﬂuidodinámica computacional (CFD),
OpenFOAM, hemodinámica, tensión de cizallamiento (WSS), OSI,
Womersley, snappyHexMesch, software libre, código abierto, método de
volúmenes ﬁnitos (MVF), ParaView, vmtk, enGrid.
Fausto Arturo Arias Araluce (PhD) ii
Abstract
Stroke is a major cause of death and disability in Spain and in the Western
world. It is often caused by an accumulation of atherosclerotic plaques on the
walls of carotid arteries. Carotid revascularization may be the solution chosen
by the specialist. This choice depends directly on the symptoms, the diagnosis
and the potential beneﬁts vs. costs of performing surgery.
Hemodynamics plays a crucial role in all decision making. The
conventional methods for analyzing hemodynamics are Doppler ultrasound,
computed tomography angiography (CTA) and magnetic resonance
angiography (MRA). These methods may be enriched with the numerical
simulation of blood ﬂow in the area of interest, using techniques of
computational ﬂuid dynamics (CFD). The result of the simulations can be
used to improve diagnosis and to propose hemodynamic improvement during
surgery or treatment. It can also provide conclusions on the progress of the
patient. However, it is currently very diﬃcult to perform these simulations
and reach valid conclusions. This diﬃculty is due to the state of the
technique and to the lack of scientiﬁc consensus in regard to clinical aspects,
data gathering and processing, reproduction of geometries, construction of
models, and execution of the simulations, among other aspects. Furthermore,
obtaining results and drawing conclusions from them requires a high degree
of specialization and the use of software that is often expensive.
The present thesis uses numerical simulation to replicate the blood ﬂow
in the carotid arteries. It uses the results to guide the diagnosis and prognosis
of patient progress. It develops a methodology for the creation of numeric
models using data provided by CTA and Doppler ultrasound, both of which
are used in routine clinical practice.
From the images contained in the ﬁles with DICOM format resulting from
the CTA, the geometries of carotid arteries of patients are reproduced. The
data provided by the ultrasound velocities are used to obtain velocity curves
iii
ABSTRACT
in the inputs, outputs and areas of interest within the carotid artery. Models
of carotid arteries are also built with CAD tools.
OpenFOAM® is used for model meshing, solving the equations that
govern the ﬂuid movement and obtaining the relevant hemodynamic variables
such as carotid wall shear stress. The Womersley boundary condition for
velocities, which is the most suitable one for simulating pulse ﬂows in carotid
arteries, is implemented in this software environment.
In cases of moderate stenosis, a diagnosis by a specialist is added. A
comparison between a pre- and postoperative situation was made in order
to take it into account for any proposals of hemodynamic improvement.
The pre-processing, processing and post-processing were performed almost
entirely with open source tools such as vmtk, enGrid, ParaView and
OpenFOAM®.
Keywords: carotid arteries, stroke, stenosis, blood ﬂow, revascularization,
endarterectomy, ultrasound, Doppler, CT angiography, CTA, MR
angiography, MRA, tomgraphy, computational ﬂuid dynamics (CFD),
OpenFOAM, hemodynamic, wall shear stress (WSS), OSI , Womersley,
snappyHexMesch, free software, open source, ﬁnite volume method (FVM),
ParaView, vmtk, enGrid.
Fausto Arturo Arias Araluce (PhD) iv
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Capítulo 1
Introducción
El grado de obstrucción de las arterias carótidas, debido a la acumulaciónde placas de ateromas, incrementa la probabilidad de sufrir algún tipo
de accidente cerebrovascular.
Figura 1.1: Arteria carótida.
Las acciones mecánicas que sobre las paredes de las arterias ejerce la
sangre en movimiento, tienen una importancia fundamental en el inicio y
evolución de este proceso de depósito de sustancias lipídicas, que deﬁnen a la
ateroesclerosis [26]. El comportamiento y análisis del ﬂujo sanguíneo en las
arterias forma parte del campo de investigación de la hemodinámica arterial.
Múltiples estudios “in vitro”, “in vivo” y numéricos relacionan las zonas
de desarrollo de la ateroesclerosis con el patrón del ﬂujo, con la tensión de
cizallamiento en la pared interna de la arteria (WSS), su índice de oscilación
(OSI),1 y otros “parámetros hemodinámicos” derivados de los anteriores.
1Las deﬁniciones de estas variables se encuentran en el apartado 2.1.1.
1
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Los valores que toman estos parámetros y el patrón del ﬂujo están
determinados por la geometría de la zona de interés, las condiciones del
contorno, las características físicas de la sangre y de la pared arterial.
Algunas de las líneas de investigación en este campo de estudio, se centran
en la descripción hemodinámica de determinada región arterial. Otras de
carácter más predictivo, estiman en qué lugares dentro de esas zonas habrá
un mayor riesgo de obstrucción de la arteria ante una cambio en la geometría
y en las condiciones de contorno; para, de esta forma, minimizar los efectos
hemodinámicos indeseados.
La realización de estos estudios de manera directa en los pacientes o
bien “in vitro”, puede presentar inconvenientes tales como: resultar molesta,
agresiva, costosa, incompleta o técnicamente inabordable bajo determinadas
circunstancias. Motivos por los cuales el investigador recurre, si está a su
alcance, a la simulación del fenómeno en ordenadores, mediante el empleo de
modelos y técnicas numéricas.
Muchos paquetes de software comerciales pueden ser utilizados para
realizar este tipo de simulaciones. El empleo de este tipo de técnicas
forma parte de lo que se conoce como dinámica de ﬂuidos computacional
(CFD). El alto coste económico de estos programas,2 así como la diﬁcultad
o imposibilidad de modiﬁcarlos y adaptarlos para resolver situaciones
especíﬁcas, por tener un “código cerrado”, constituye muchas veces una
barrera insalvable cuando se requiere realizar un análisis hemodinámico.
En el año 2004 la compañía OpenCFD lanza un código con licencia
GNU [28,29] de nombre OpenFOAM®, capaz de competir con estos códigos
comerciales. Su implementación y uso requiere, sin embargo, un grado elevado
de especialización por parte del investigador. Al mismo tiempo, los resultados
numéricos, y las modiﬁcaciones o enriquecimiento del código son de gran
ayuda para la comunidad cientíﬁca entrando en la dinámica típica de los
programas de libre distribución.3 El uso de este tipo de códigos y en especial
del OpenFOAM® tienen ya un claro impacto en un campo tan especializado
como es el de la dinámica computacional de ﬂuidos (CFD) [75].
Retornando a la obstrucción en las carótidas, cuando ésta es severa es
2En el presente trabajo las palabras códigos, programas, software, paquetes de
programas, etc, harán alusión indistintamente y por simplicidad, a todo aquello que se
relacione con la tecnología de programación, como por ejemplo, librerías, aplicaciones, etc.
3Es usual que en el caso de los paquetes de libre distribución, las adaptaciones y
sugerencias de los usuarios sean utilizadas para perfeccionar los códigos. Estos programas
generalmente son proyectos vigentes.
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probable que se recurra a una técnica de revascularización que puede ser una
angioplastia de la carótida con colocación de un stent o una endarterectomía
carotídea. Si la obstrucción es moderada, el tratamiento no es tan claro.
En todos estos casos, el análisis hemodinámico mediante el empleo de
CFD, puede ser una herramienta de gran utilidad en el diagnóstico, ejecución
quirúrgica y previsión de resultados postoperatorios [68,90,103,126,132,161].
El presente trabajo de tesis doctoral se desarrolla dentro de este marco
de investigación, dando lugar a la motivación cientíﬁca que se presenta
continuación.
1.1. El motivo de la tesis
El motivo de esta investigación es emplear la dinámica de ﬂuidos
computacional (CFD), en la mejora del diagnóstico y de la hemodinámica en
la revascularización carotídea.
El crear y describir una metodología para efectuar las simulaciones
numéricas empleando códigos de libre distribución, ha sido otro objetivo no
menos importante. En este sentido se hace especial énfasis en el uso de la
librería OpenFOAM®.
1.2. Antecedentes y estado del arte
Encontrar el motivo y llegar a los resultados de esta investigación
requirió de un trabajo previo, que dada su importancia por los interrogantes,
soluciones parciales y metodologías a que dio lugar merece ser descrito.
Inicialmente se pretendió analizar las consecuencias hemodinámicas de
intercalar un collarín, entre dos uniones de vasos sanguíneos. A este collarín
se le conoce con el nombre de Cuﬀ de Miller, que alternando con la colocación
de parches, como el de Taylor, es un tipo de técnica muy utilizada en la
revascularización de las extremidades inferiores mediante derivación o bypass.
Existen interrogantes en cuanto al beneﬁcio hemodinámico de la
utilización de ambas técnicas, que comienzan por los mismos resultados
estadísticos. No están claros ni el material a emplear, que puede ser artiﬁcial
o vena del paciente; ni si el parámetro geométrico relevante es la altura del
Cuﬀ o el ángulo de la conexión entre los vasos o la relación entre los diámetros
de la derivación y la arteria receptora, etc. Determinadas hipótesis, señalan a
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la formación de un vórtice estable y unidireccional dentro del collarín, como
causa del posible beneﬁcio hemodinámico [97,132].
Aspecto importante de esta etapa de la investigación fue la necesidad de
encontrar, implementar y usar los programas para efectuar las simulaciones
del ﬂujo. Especial énfasis hay que hacer en el OpenFOAM®, el cual une a
sus beneﬁcios el inconveniente de requerir mucho tiempo de aprendizaje, a
veces basado en la prueba y el error, consultas, experiencia de otros usuarios,
validaciones parciales, etc.
A pesar de no ser encontradas, en aquel periodo, descripciones detalladas
del empleo del OpenFOAM® en la hemodinámica arterial, si se logró
crear una metodología propia de trabajo, que permitió realizar estudios
comparativos para diferentes geometrías y condiciones de contorno, así como
validar las simulaciones [162]. Con estos resultados, se consigue el interés
de la Fundación Sanitaria Althaia en realizar de forma conjunta con la
Universitat Politècnica de Catalunya (UPC) un estudio que permitió emplear
la simulación numérica para analizar la hemodinámica en estenosis carotídeas
[161].
En este campo de estudio al igual que en el de los Cuﬀ, existen
problemas no resueltos completamente muy similares, como son: la certeza
del diagnóstico en los casos de estenosis moderadas, la obtención de los datos
de los pacientes, la reproducción de la geometría en 3D, la inﬂuencia de los
cambios que ocurren en la geometría posterior a la operación, etc.
Contribuir parcialmente a la solución de estos problemas fue objetivo del
trabajo de tesis, adicionando la contribución metodológica y uso y adaptación
del OpenFOAM®4 y otras herramientas informáticas.
Al abordar la investigación es muy importante aceptar tal y como lo hacen
Taylor y Humphrey (2009) en su artículo: “Open Problems in Computational
Vascular Biomechanics: Hemodynamics and Arterial Wall Mechanics” [175],
que a pesar de los avances en la hemodinámica vascular, existen muchos
problemas abiertos en este campo de estudio, con soluciones satisfactorias,
pero en constante evolución.
La reproducción en los modelos de la geometría especíﬁca del paciente,
del material biológico, de las condiciones de contorno y de la interacción del
ﬂuido con el sólido; así como la planiﬁcación quirúrgica y el desarrollo de
dispositivos médicos, son algunos de los aspectos sobre los cuales no existen
4Existen muchos trabajos dedicados solo a mostrar como es utilizado el OpenFOAM®
en la solución de problemas ya conocidos.
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resultados concluyentes, según el criterio de los autores.
Dentro de este estado del conocimiento, en constante cambio y en el cual
se desarrolla la tesis es necesario no perder de vista que lo que se quiere lograr
concretamente es tal como se mencionó en 1.1 es crear una metodología que
permita mediante la utilización de la ﬂuidodinámica computacional (CFD),
la mejora del diagnóstico y de la hemodinámica, en la revascularización
carotídea. Se añade a este objetivo fundamental, otro no menos importante,
que es el realizar la mayor parte de esta ﬂuidodinámica computacional (CFD)
con paquetes de software de libre distribución.
Aunque las revisiones bibliográﬁcas realizadas no posibilitaron localizar
un estudio que conjugara todos estos elementos, si permitieron realizar
una clasiﬁcación de temas de estudio, que sirvieron al menos como guía
metodológica. Entre estos temas se pueden mencionar: el diagnóstico y
cuantiﬁcación de la estenosis, el tipo de técnica quirúrgica utilizada para
la endarterectomía, la colocación o no de parches, el tipo de parche,5
la reestenosis, el modelo matemático a utilizar así como el método de
discretización, la simulación del ﬂujo sanguíneo, en especial en las carótidas,
el mejoramiento de modelos con incorporaciones en los supuestos, la toma de
datos, la reproducción de la geometría, la parametrización de las carótidas,
la optimización hemodinámica y el uso del programa de simulación, en este
caso el OpenFOAM®. Muchos de los trabajos que abordan algunos de estos
temas, no llegan a resultados concluyentes y a veces dentro del mismo estudio
el tema tampoco se encuentra deﬁnido en su totalidad. Situación lógica por
el estado del conocimiento en que se encuentra actualmente esta materia,
como ya se comentó anteriormente.
Con respecto al diagnóstico de la estenosis carotídea, las técnicas6
utilizadas para recopilar los datos, a tales efectos, son: la angiografía
por tomografía computarizada (angio-TC), la angiografía por resonancia
magnética (angio-RM), la angiografía por substracción digital y la
ultrasonografía (en especial la ecografía Doppler). Serena et al., (2013)
reconocen a esta última como la técnica más habitual en España para su
realización, es por esto que en su revisión [167] se detalla la metodología
para la evaluación de la estenosis carotídea desde un punto de vista
ultrasonográﬁco, siguiendo las recomendaciones de consenso establecidas por
5El debate sobre el tipo de parche y su material, no será tratado en el presente trabajo.
Es un tema relevante en el estudio de los Cuﬀ.
6Algunas de las más importantes.
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la Sociedad Española de Neurosonología (SONES) [167]. No obstante en el
mismo se señala: “El parámetro hemodinámico idóneo en la evaluación del
grado de estenosis continúa siendo materia de debate”. En sus conclusiones se
plantea que la determinación de un parámetro ultranográﬁco aislado directo,
como la velocidad sistólica máxima (VSM) o la velocidad diastólica ﬁnal
(VDF), no es suﬁciente para realizar un diagnóstico ﬁable del grado de
estenosis carotídea.
Cuantiﬁcar el grado de estenosis exige por tanto tener en cuenta diferentes
criterios. Desde los enfocados a la reducción del diámetro del vaso sanguíneo
o en signos directos como el valor de la velocidad sistólica máxima (VSM)
y la velocidad diastólica ﬁnal (VDF); hasta otros más completos, que tienen
en cuenta parámetros hemodinámicos adicionales, como pueden ser signos
indirectos y el cálculo de determinados índices.
Von Reutern et al., (2012) reconocen la controversia existente, referida al
papel que debe desempeñar el ultrasonido Doppler en la toma de decisiones
clínicas para prevenir el accidente cerebrovascular; atribuible ésta a la falta
de criterios ecográﬁcos aceptados internacionalmente en la determinación del
grado de estenosis y a las diferencias reportadas entre resultados angiográﬁcos
y ecográﬁcos. La amplia dispersión de la velocidad sistólica máxima (VSM)
en la estenosis, puede ser la explicación a dichos problemas [188].
Jahromi et al., (2005), plantearon que aunque uno de los usos de la
ecografía dúplex es el diagnóstico de la estenosis en la arteria carótida interna,
no existían criterios ecográﬁcos dúplex estandarizados para su clasiﬁcación
[110].
Respecto al complemento del Doppler con CFD, Swillens et al., (2009)
señalan que a pesar de las ventajas que brinda la ecografía, los datos que se
obtienen, mediante el análisis de las imágenes, no se corresponden muchas
veces con las características reales del ﬂujo. En este trabajo [174] ya se
propone completar la información que se obtiene mediante el análisis de
las imágenes, con la simulación por ordenador, de manera que exista una
retroalimentación entre las dos aproximaciones, logrando probablemente un
resultado más ﬁdedigno.
En la utilización de la ecografía Doppler fue de gran utilidad el trabajo
de Holdsworth et al., (1999) “Characterization of common carotid artery
blood-ﬂow waveforms in normal human subjects” [100]. Como bien indica
su título, los autores realizan una caracterización del ﬂujo sanguíneo en la
arteria carótida común (ACC); haciendo servir como herramienta básica, la
ecografía Doppler pulsada. Al igual que [100], se obtienen en el presente
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trabajo las curvas de velocidades máximas en las zonas centrales de la luz
arterial de la arteria carótida. Estas curvas de velocidades son utilizadas para
deﬁnir las condiciones de contorno en la entrada (ACC) y en las salidas de
nuestros modelos, situados en la arteria carótida interna (ACI) o en la arteria
carótida externa (ACE). Permiten además efectuar validaciones mediante
comparativas con los resultados obtenidos en las simulaciones numéricas. En
el caso de usar estas curvas como condición de contorno, al igual que se realiza
en [100] es necesario transformar estos valores obtenidos en la zona central
del vaso en un perﬁl de velocidades tipo Womersley.
En cuanto a realizar o no la endarterectomía como tratamiento, se observa
una dependencia tanto de la sintomatología previa, entiéndase si ha sido
un estenosis sintomática o no sintomática, en combinación con el grado
de estenosis.7 Este grado se separa en tres zonas: estenosis inferiores al
50%, en las cuales no se obtienen beneﬁcios de realizar la endarectomía,
estenosis moderadas, entre el entre 50% y 70%, donde el beneﬁcio de la
intervención es incierto, y estenosis severas, >70%, en las cuales el beneﬁcio
de la endarterectomía es claro. En los casos en que es moderada, la ayuda
que puede brindar complementar los estudios con un análisis hemodinámico
puede resultar de interés [133]. Es importante señalar que para esta franja de
valores de estenosis moderadas, no se encontró ningún trabajo, que emplease
la simulación numérica como complemento clariﬁcador del diagnóstico. Para
recopilar información sobre estos últimos temas mencionados: determinación
del grado de estenosis, la técnica más adecuada para medirlo, la realización
o no de la endarterectomía, y el análisis hemodinámico es aconsejable tener
en cuenta los últimos trabajos publicados, en especial los diferentes estudios
NASCET y ECST [48,106,177,188,191].8
El trabajo de Michelagnoli (1998) [143] relaciona muchos de los temas
mencionados con anterioridad y propone una optimización hemodinámica en
la endarterectomía carotídea. En cuanto al período postoperatorio se reﬁere
a la incidencia de la reestenosis recurrente como uno de los problemas a largo
plazo después de la intervención [49]. Dicha reestenosis depende de múltiples
factores como son la precisión técnica, el empleo de materiales adecuados y
7Las deﬁniciones del grado de estenosis y su cuantiﬁcación, la eﬁcacia de la
endarterectomía, y la ayuda que brindan determinados criterios hemodinámicos, son
abordados con mayor amplitud en el capítulo 2, La Hemodinámica y la Revascularización
Carotídea.
8(NASCET): North American Symptomatic Carotid Endarterectomy Trial.
(ECST): European Carotid Surgery Trial.
Fausto Arturo Arias Araluce (PhD) 7
1.2. Antecedentes y estado del arte Capítulo 1. Introducción
las mejoras en el instrumental [43,53,156]. Señala que el empleo de un cierre
primario o la colocación de un parche (parche vs. no parche) y su inﬂuencia en
la reestenosis sigue siendo uno de los problemas más discutidos acerca de la
técnica quirúrgica a utilizar [40,41,69,70,77,92,99,117,178,179]. De acuerdo
a la literatura, es muy difícil señalar la incidencia real de reestenosis, debido
a diferencias en los protocolos de estudio y a grandes variaciones en los datos
experimentales. Se adiciona a la incertidumbre de los resultados de estos
estudios, el hecho de si se reﬁeren a reestenosis sintomáticas o asintomáticas
[143]. De acuerdo con [55,87] la reestenosis es mucho más frecuente de lo que
generalmente se hace constar.
Los autores [143] culminan su trabajo con una propuesta de optimización
enfocada a minimizar el crecimiento de un paso o escalón que se forma
frecuentemente en la ﬁnalización de la placa después de ser realizada la
endarterectomía carotídia, tanto con colocación de un parche como con cierre
primario. El escalón y su evolución es reconocido por muchos autores, como
una de las causas principales de reestenosis, siendo eje central de muchos
trabajos que proponen algún tipo de optimización. Los autores en este caso
señalan la inﬂuencia de una tensión de cizallamiento en sentido contrario
al ﬂujo como una de las causas del levantamiento de este escalón. Con su
estudio teórico proponen trasladar la localización de arteriotomía y con ella
el ﬁnal de la placa, de forma que aunque permanezca ésta dentro de una
región de recirculación, se encuentre ahora sometida a una tensión cortante
mucho menor [143].
Otros grupos de autores de referencia en el campo de la hemodinámica
y con varios artículos dedicados a proponer optimizaciones en las
endarterectomías carotídeas [103–105], reconocen también que después de
ser efectuada ésta, es frecuente la formación de unos escalones asimétricos.
Ellos proponen un diseño de la bifurcación carótida teniendo en cuenta los
valores que toman un grupo de funciones indicadoras de la “perturbación del
ﬂujo”. Ejemplo de este grupo de funciones son la desviación angular de la
tensión de cortante, su gradiente espacial y un parámetro de deposición de
partículas, tales como monocitos, sobre la pared arterial.
Dejando atrás estos artículos, que tienen la optimización hemodinámica
como objetivo central y en el cual ya se observan algunos de los aspectos a
tener en cuenta en la tesis se pasa a describir el estado de las simulaciones
propiamente dichas.
Algunos autores se han dedicado a mejorar los modelos teniendo en
cuenta la interacción ﬂuido estructura. En su trabajo de tesis González
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Rojas (1998): “Aportación al estudio del ﬂujo arterial coronario mediante
técnicas de simulación numérica” [89], propone un modelo para simular el
ﬂujo coronario, donde entre las novedades introducidas está el tener en cuenta
el movimiento de las arterias y el comportamiento reológico no-newtoniano
de la sangre, bajo un régimen transitorio de las condiciones de contorno.
Además reproduce complejidades en la geometría como son las estenosis, las
bifurcaciones y los aneurismas.
Otro trabajo de tesis: “Simulación del ﬂujo sanguíneo y su interacción
con la pared arterial mediante modelos de elementos ﬁnitos” , de Calvo Plaza
(2006) [62], tiene como propósito general crear un modelo tridimensional de
interacción del ﬂujo sanguíneo con la pared arterial y aplicarlo a geometrías
realistas. Dicho modelo tiene en cuenta características constitutivas realistas
tanto del ﬂuido, sangre, como del material biológico de la pared arterial, este
último justiﬁcado con ensayos experimentales.
En esta misma dirección también se encuentra la tesis doctoral de Shaik
(2007): “Numerical simulations of blood ﬂow in arteries using ﬂuid-structure
interactions” [168]. Entre sus objetivos está el de validar las simulaciones
numéricas realizadas con los datos experimentales, para los casos de ﬂuidos
newtonianos o no-newtonianos y determinar el grado de interacción entre
el ﬂujo sanguíneo y las paredes elásticas, a través de la realización de
simulaciones numéricas en diferentes geometrías arteriales con ﬂujos estables
y pulsátiles.
Especial interés para la investigación tiene la tesis de Wake (2005):
“Modeling ﬂuid mechanics in individual human carotid arteries” [189]. Este
trabajo estuvo dirigido por el Dr. P. Giddens y aprobada por Dres. David
Ku, Raymond Vito, Marilyn Smith y John Oshinski.9 Adicionando al hecho
de que los autores son una referencia en el campo de la hemodinámica, se
debe señalar que la metodología empleada se adaptó muy bien a los ﬁnes de
nuestra investigación, por lo que constituyó una guía para la realización del
trabajo de tesis.
En su trabajo, Wake desarrolla un método para modelar numéricamente
la dinámica del ﬂuido en la carótida de un individuo, teniendo en
cuenta la geometría y obtención de los datos de un sujeto-especíﬁco.
Posteriormente válida su método, realizando una serie de experimentos
numéricos. Finalmente desarrolla dos modelos basados en la geometría
9Estos autores son referentes mundiales en el tema de la hemodinámica, por lo cual el
trabajo de la tesis estuvo revisado con un criterio muy actualizado para su momento.
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especíﬁca de dos sujetos. Uno de esos modelos es usado para investigar la
inﬂuencia de las condiciones de contorno especíﬁcas del paciente, para lo cual
se aplica como condición de contorno una forma idealizada de la velocidad
en un caso y se compara el resultado del ﬂujo obtenido, con el que resulta de
la aplicación de las condiciones contorno reales.
Muchos de los artículos revisados sobre simulaciones hemodinámicas [52,
72, 103, 117, 128, 153], constituyen al mismo tiempo un complemento para
entender los trabajos de tesis doctoral anteriormente descritos. En la mayoría
de los casos, son citados en las tesis, y utilizados dentro de un contexto más
general. Por lo que estos trabajos de tesis aportan un valor adicional en
cuanto a uniﬁcación de la información y señalización del estado actual de las
simulaciones.
Otro aspecto necesario para la tesis es la reproducción tridimensional, de
la geometría real de la carótida de un paciente. Con este ﬁn se usó la colección
de librerías de libre distribución vmtk, con información constantemente
actualizada. En esta dirección un autor de referencia es Luca Antiga. Su tesis
doctoral, posteriores publicaciones [39, 155] y contribuciones en este campo
a través de paquetes de libre distribución son temas de consulta obligatoria.
Referido a la inﬂuencia de la geometría, Archie J.P. (1997) [40] realizó un
estudio comparativo entre el cierre primario de la carótida y la colocación
de un parche, basado en parámetros geométricos relacionados con el bulbo
carotídeo, y con los diámetros mayor y menor de la arteria carótida común.
Por otra parte Bressloﬀ [58–60] ha dedicado muchos esfuerzos a la descripción
paramétrica de las carótidas y la posibilidad de reconstruir su geometría
con herramientas CAD, llegando a la conclusión de que es muy difícil su
descripción sin realizar un gran número de supuestos. En un estudio del
2007 [58], Bressloﬀ seleccionó un set de cinco parámetros geométricos: los
ángulos de las carótidas internas y externas, los diámetros de salidas de
ambas ramas y la profundidad del seno carotídeo. Él describe como este set
inﬂuye sobre el valor y la distribución del WSS. Aunque señala como factor
determinante la profundidad del bulbo, sus resultados no son concluyentes.
Ninguno de los trabajos comentados hasta ahora ha utilizado el
OpenFOAM®. Referido a las publicaciones, tesis y trabajos de ﬁn de carrera
se observa que aunque es creciente el número de investigaciones que lo
utilizan, la gran mayoría de ellas está dirigida a la implementación y
validación de su uso en diversos campos, motivada fundamentalmente por
lo relativamente reciente de su nacimiento como herramienta de CFD, de
libre distribución, en el año 2004.
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Se exponen una lista de títulos del 2012 que son representativos
de esta tendencia: “GdbOF: A debugging tool for OpenFOAM®” [141],
“Numerical simulation of turbulent ﬂow past airfoils on OpenFOAM” [82],
“A comparative study of diﬀerent CFD-codes for numerical simulation
of gas-solid ﬂuidized bed hydrodynamics” [98], “Numerical simulation of
three-dimensional viscoelastic planar contraction ﬂow using the software
OpenFOAM” [102], “An open-source library for the numerical modeling of
mass-transfer in solid oxide fuel cells” [147], “A moving mesh ﬁnite volume
interface tracking method for surface tension dominated interfacial ﬂuid
ﬂow” [181], “Computational mass transfer based on CFD with OpenFOAM
in single-phase ﬂow” [197], “Numerical simulation of cavitating turbulent ﬂow
in a high head Francis turbine at part load operation with OpenFOAM” [201],
etc.
En este estadio inicial de la investigación, sí se encontraron cuatro
artículos que aplicaban el OpenFOAM®, al estudio de la hemodinámica,
los dos primeros Kanyanta (2007) [119] y Malecha (2011) [138], abordaban
mejoras en los modelos y en la disminución de el tiempo de computo. Los
dos últimos artículos de Gessaghi [83,84] trabajan modelos de crecimiento de
la placa arterial en modelos que, en cuanto a la geometrías y las condiciones
de contorno, no estaban directamente relacionados con nuestros intereses.
Con estos antecedentes tan ricos en variantes y trabajos previos con
resultados no concluyentes, quedó evidenciada la necesidad de continuar con
el tema la investigación. En este caso conﬁando en las herramientas existentes
así como en las implementaciones propias creadas a base de la experiencia
acumulada y la investigación. Por lo cual se procedió a continuar con el
estudio y adaptación de la librería OpenFOAM®, vmtk, y otros programas
de libre distribución al interés de la investigación. Estudiar los criterios
existentes en la obtención de la mayor cantidad de datos de un paciente
y la metodología para incorporarlos a los modelos creados. Establecer en
este sentido, un procedimiento a utilizar en la investigación, de forma que
se adapte a los recursos hospitalarios existentes. Reconstruir las geometrías
de los pacientes con el trabajo de procesamiento de imágenes, validando
su construcción mediante el análisis de un especialista y apoyado por los
recursos del hospital. Construir el modelo especíﬁco para un paciente y
validarlo con datos obtenidos previamente, para establecer las limitaciones de
las simulaciones que serán realizadas. Analizar la inﬂuencia de la geometría
postoperatoria en la hemodinámica de las carótidas.
A continuación se describe de forma resumida el contenido del trabajo
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por capítulos.
1.3. Contenido del trabajo por capítulos
El trabajo de tesis consta de la estructura que se describe a continuación,
un primer capítulo, Introducción, en el cual se presentan de forma general
las motivaciones, antecedentes y objetivos del trabajo de investigación.
Se dedica el capítulo 2, La Hemodinámica y la Revascularización
Carotídea, a explicar conceptos de índole general que forman parte de
la base teórica de la investigación, como son las variables hemodinámicas
utilizadas en la tesis, la relación entre la hemodinámica y la revascularización
de las carótidas, etc.
Modelo Físico-Matemático y el MVF, describe el modelo
físico-matemático empleado, y el método numérico que se emplea para
resolver las ecuaciones que lo gobiernan. Por lo cual se abordan elementos
generales del método de volúmenes ﬁnitos (MVF).
En el capítulo 4, Toma de Datos y Modelización Geométrica, se
explican las técnicas y herramientas utilizadas tanto para la toma de los
datos, como para la transformación de estos datos, en las arterias carótidas.
El capítulo 5, Simulación Numérica: OpenFOAM® , como su nombre
índica versa sobre la herramienta principal de simulación, que trabaja en
nuestro caso con el MVF, también se describe como se realiza el mallado
del dominio a estudiar, y se describe la implementación de la condición de
contorno Womersley entre otros.
La herramienta de post-procesado es descrita en el el capítulo 6,
Visualización: ParaView, muchas de las imágenes mostradas en este
capítulo, forman parte del cuerpo de la tesis, de esta manera se muestran
las virtudes del ParaView, con ejemplos concretos del trabajo realizado.
Después de ser descritas todas las herramientas utilizadas y gran parte de
las implementaciones realizadas para poder utilizarlas se pasa a describir la
metodología general de trabajo en el capítulo 7,Metodología para aplicar
en la zona Carotídea.
Los capítulos del (8 al 10), abordan los casos estudiados, con el empleo
de todas las técnicas, herramientas y metodolgía previamente descritos y a
partir del estudio de estos casos se llega a diferentes Resultados Generales
que son analizados en el capítulo 11.
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Las conclusiones y posibles trabajos futuros quedan expuestas en el
capítulo 12, Sumario y Conclusiones.
Existen algunos métodos y pruebas que por su extensión, no forman parte
del cuerpo principal de la tesis, pero que pueden ser de interés del lector, estos
son expuestos en los apéndices A y B.
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Capítulo 2
La Hemodinámica y la
Revascularización Carotídea
La enfermedad cardiovascular es la principal causa de muerte en el mundooccidental. En España, según datos del Instituto Nacional de Estadística,
cada año fallecen más de ciento veinte mil personas por padecimientos
relacionados con estas patologías [5, 7, 51].
De estas enfermedades, los accidentes o ataques cerebrovasculares (ACV)
causan anualmente la muerte de más 5 millones de personas en todo el mundo
[7,18]. Estos accidentes son resultado, generalmente, de la enfermedad de las
arterias carótidas1 o la arterioesclerosis2 en las carótidas. Una manifestación
de esta enfermedad es la acumulación de placas de ateromas o ateroesclerosis,
en las paredes arteriales de la carótida común y la carótida interna.
La presencia de estas placas en estas ramas aumenta la probabilidad
de sufrir un ataque cerebral o ictus [113]. Teniendo en cuenta su etiología
los ataques cerebro vasculares se clasiﬁcan en isquémicos y hemorrágicos.
El ataque cerebral isquémico, es causado por trombos o coágulos que
obstruyen el paso del ﬂujo sanguíneo que debe irrigar al cerebro, lo que
puede provocar un infarto cerebral. El otro tipo, llamado ataque cerebral
1Las arterias carótidas son cada una de las dos arterias, derecha e izquierda, que
discurren en su mayor parte a ambos lados del cuello y que irrigan tanto el cuello como
la cabeza. Las arterias carótidas inicialmente se llaman arterias carótidas comunes o
primitivas, y después se bifurcan ambas en las denominadas arteria carótida externa y
arteria carótida interna [24].
2Arterioesclerosis se reﬁere al endurecimiento de las arterias, de manera general al mal
funcionamiento de estas [25].
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hemorrágico, es causado por la ruptura de un vaso sanguíneo encefálico.
Los mini-derrames cerebrales o ataques isquémicos transitorios (AIT), tienen
lugar si el suministro de sangre al cerebro se interrumpe brevemente [1, 21].
Numerosos estudios “in vitro”, “in vivo” y numéricos han estado
dirigidos a comprender el desarrollo de la ateroesclerosis. Estos esfuerzos
han producido muchas teorías sobre la aterogénesis y el desarrollo de la
aterosclerosis [189].
En términos hemodinámicos, que es el objeto de estudio del presente
trabajo, se sabe que una tensión de cizallamiento baja y oscilante en el
interior de la pared arterial contribuye a la aterogénesis [124, 125, 139, 198].
Esta aseveración no solo ha sido corroborada correlacionando estos valores de
tensión con la acumulación de placas en diferentes arterias como las carótidas,
las poplíteas y las coronarias; sino también por el hecho que dentro de estas
arterias, generalmente la placa se localiza en regiones donde la geometría
presenta ramiﬁcaciones, bifurcaciones y curvas por lo cual al haber división,
estancamiento y recirculación del ﬂujo, la tensión de cizallamiento muestra
valores bajos y oscilantes [139].
Por otro lado, para el caso de tensiones cizallamiento que sobrepasan
un determinado umbral, los valores altos de las fuerzas de arrastre pueden
romper una placa de ateromas, que posteriormente provocará la obstrucción
de un vaso arterial. La probabilidad de este evento se acrecienta si dicha
placa está fragmentada o ulcerada [161].
Estos son solo alguno de los efectos fundamentales que pueden tener como
causas valores anormales de la tensión de cizallamiento. Por su importancia
será deﬁnida a continuación esta variable y otros parámetros hemodinámicos
de interés para la presente investigación.
2.1. Hemodinámica y principales variables de
utilizadas en la investigación
La Hemodinámica3 es la parte de la Biofísica que estudia el ﬂujo de la
sangre en el sistema circulatorio, basándose en los principios físicos de la
dinámica de ﬂuidos. El campo de estudio de la hemodinámica es muy amplio
pero existen dos variables o parámetros que de forma habitual se relacionan
3Existen múltiples deﬁniciones de la Hemodinámica, todas son similares. Se ha
seleccionado esta por su nivel de concreción.
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con el desarrollo de la ateroesclerosis, como ya se ha mencionado. Éstos son la
tensión cortante en las paredes de la arteria y su índice de oscilación. Ambos
están considerados los parámetros de mayor importancia en la predicción de
la hiperplasia intimal.
En muchos estudios, por necesidad o con el ánimo de realizar un análisis
hemodinámico más completo, son utilizados otros parámetros, derivados
generalmente de los dos anteriores. No es extraño encontrar en la bibliografía
la utilización de estas modiﬁcaciones o derivaciones por interés particular del
tema de estudio que se esté abordando [116,122,146,158].
2.1.1. Tensión de cizallamiento en la pared arterial
(WSS), índice de oscilación (OSI) y tiempo de
exposición (TE)
Teniendo en cuenta que el estado tensional de un punto del ﬂuido queda
determinado por la ecuación σ = −pI + 2µD, donde σ, es el tensor de
tensiones, I es la matriz identidad, D es el tensor de deformaciones, p la
presión, y µ la viscosidad del ﬂuido. Se puede entonces deﬁnir, en cada punto
de la superﬁcie, un vector unitario n perpendicular a la misma, de manera
que el vector tensión en ese punto de la superﬁcie del ﬂuido será t = σ ·n
y ts = t− (t ·n) ·n, donde ts representa la tensión tangencial del ﬂuido en
cada punto en contacto con la pared interna de la arteria. Al módulo de ts se
le conoce como tensión de cizallamiento en la pared arterial y se denomina
WSS,4 ecuación 2.1 [161–163].
WSS = |ts | (2.1)
Generalmente, se analiza el valor promediado del WSS a lo largo de un






donde T representa el período. En el sistema arterial humano, WSS tiene un
valor normal de 1,5 Pa aproximadamente [161–163].
Una tensión de cizallamiento muy por encima del valor normal favorece la
adhesión de las plaquetas a las paredes arteriales y la posterior trombosis y
4Del Inglés: Wall Shear Streess.
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oclusión. Por el contrario, una tensión de cizallamiento muy baja, favorece la
hiperplasia intimal (HI) [125,133,137,161–163,194]. Otro factor que favorece
la HI es una tensión de cizallamiento oscilante [133] que se denomina índice









El OSI toma valores entre 0 y 0,5 y muestra el carácter oscilatorio de
la tensión tangencial en la superﬁcie, ts . El OSI es sensible a los cambios
en dirección y sentido de ts . Si la dirección y el sentido de ts permanecen
constante, el valor del OSI es 0 [161].
Valores altos de WSS, a partir de un determinado umbral, pueden
desencadenar, la activación plaquetaria y formación de micropartículas, su
acumulación y posterior rotura de la placa ateroesclerótica. Fry [80, 81]
obtiene que valores superiores a 40 Pa, aproximadamente, producen un
deterioro en la superﬁcie endotelial. Badimon et al. [42], obtienen mediante
experimentación ex vivo valores típicos de velocidad de cizallamiento de 3380
s−1 para la acumulación plaquetaria en pared arterial sin endotelio. Para el
valor de viscosidad tomado en nuestro estudio, estos valores corresponden
a una tensión de cizallamiento de 12,1 Pa. Holme et al. [101], dan como
valor típico una velocidad de cizallamiento de 10.500 s−1, que corresponde
en nuestro caso a una tensión de cizallamiento de 37,8 Pa y concluyen que este
proceso se ve potenciado cuando existe un tiempo prolongado de exposición
a valores altos de WSS. En la zona carotídea, y para individuos sanos,
los valores máximos de WSS se dan en la parte interna de la bifurcación.
En simulaciones numéricas con carótidas no estenosadas y condiciones
ﬁsiológicas realizadas por Perktold [153] se obtienen valores de WSS en esa
zona de 6,7 Pa. Zhao [202] obtiene valores de 4 Pa en esa misma zona. En
presencia de estenosis, los valores altos de WSS se producen principalmente
en la zona proximal de ésta.
Valores bajos y oscilantes de la tensión de cizallamiento en la pared
arterial pueden producir un aumento de la placa por hiperplasia de la íntima
(HI) [120, 125, 133, 145, 193, 199]. Este proceso se produce para valores de la
5Del inglés: Oscillatory shear index (OSI). Se llamará también como índice de oscilación
del cortante.
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tensión de cizallamiento promediada en un ciclo cardíaco, WSS, por debajo
de 0,5 Pa [159,169]. Por lo que respecta a la localización en las estenosis, se
produce preferentemente en la zona distal.
Otro parámetro que ha sido utilizado en el presente trabajo de tesis es el
tiempo de exposición (TE), este índica la fracción del período, en tanto por
ciento, durante el cual el WSS es superior a un valor determinado [161].
2.2. HI
El engrosamiento de la túnica íntima6 o hiperplasia intimal (HI), el
crecimiento acelerado de las células musculares lisas y su matriz circundante,
es una causa importante de fracaso a largo plazo de las intervenciones
cardiovasculares [123,134,136].
Las fuerzas hemodinámicas desempeñan un papel primordial en la
remodelación de los vasos sanguíneos [124, 136]. Muchos trabajos de
investigación han tenido como objetivo la comprensión y descripción de la
relación entre las fuerzas sanguíneas que actúan sobre las paredes de los vasos
sanguíneos y el engrosamiento de la íntima (IT)7 [50, 78, 79, 85, 86, 120, 124,
136,160,170,171].
Los resultados de estos estudios conﬁrman que la hemodinámica y
principalmente la tensión de cizallamiento (WSS), desempeñan un papel
fundamental en la localización de las zonas engrosadas de la de la íntima.
Se ha demostrado que las arterias adaptan su tamaño para mantener un
determinado nivel de WSS [118,136,200].
Existen muchas hipótesis que describen cómo el WSS es capaz
de desencadenar respuestas biológicas a nivel celular causantes de
engrosamientos en la íntima. Una de éstas se basa en el estímulo
mecánico que provocan los valores medios, instantáneos y oscilaciones del
WSS sobre las células endoteliales (CEs). Estos valores y sus variaciones
afectan la morfología y señalización bioquímica de las CEs [136]. La
mecanotransducción,8 ha sido el objeto de innumerables estudios [66, 67, 91,
109,136,157,182].
6La túnica íntima o simplemente la íntima es la capa más interna de una arteria o
una vena. Está compuesta por una capa de células endoteliales y está sostenida por la
membrana elástica interna. Las células endoteliales están en contacto directo con el ﬂujo
sanguíneo [27,30].
7Del inglés: Intimal thickening.
8El proceso por el cual las células “sienten” y convierten la señal mecánica en una señal
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Las fuerzas mecánicas activan vías de señalización alterando el normal
funcionamiento de los genes implicados en la proliferación, diferenciación, el
crecimiento y la apoptosis celular. Flujos complejos y valores anormales de
WSS pueden causar un comportamiento disfuncional de las ECs [136,180].
Estas células endoteliales disfuncionales pueden dejar de segregar los
factores biológicos que intervienen en el correcto mantenimiento de la base
formada células musculares lisas. A esto se añade otro mecanismo aberrante
de las ECs que es la secretación de moléculas de señalización, que provocan
un cambio fenotípico en dichas células musculares y que promueve su
proliferación y migración hacia la íntima, lo cual trae como consecuencia
un exceso de matriz extracelular [121,136].
2.3. Endarterectomía y Estenosis
Existen dos tratamientos quirúrgicos para eliminar el exceso de placa en
la arteria carótida. Estos son la endarterectomía y la angioplastia carotídea
con colocación de un stent [23].
En el caso de la endarterectomía carotídea (CEA),9 se realiza un
corte en la arteria para extraer la placa de ateroma. Esta intervención
debe reducir tanto el riesgo de un accidente cerebrovascular isquémico
como del el crecimiento de la estenosis y obstrucción ﬁnal de la arteria
[2, 23, 45–47,54,74,106].
La endarterectomía se considera más segura que la angioplastia con
colocación de un stent. Con la angioplastia hay una mayor probabilidad de
tener un accidente cerebrovascular durante o poco después de la intervención,
que con la cirugía abierta [23].
Una tercera opción para el tratamiento de los pacientes de forma no
invasiva consiste en el cambio de hábitos de los pacientes acompañado con
medicamentos. Esto es el caso sobre todo para pacientes asintomáticos [31].
Para determinar que tipo de tratamiento elegir en este tipo de patología
es necesario tener en cuenta los síntomas del paciente10 y el grado de estenosis
de la arteria [161,167,191].
bioquímica [136].
9Del inglés: Carotid endarectomy. Es la intervención que ocupa el presente trabajo de
tesis. No se detallaran características del la angioplastia.
10Generalmente de carácter neurológicos.
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Figura 2.1: Grado de estenosis teniendo en cuenta los diámetros. Criterios
NASCET y ECST. Adaptado de [167].
2.3.1. Grado de estenosis
En la determinación del grado de estenosis se pueden emplear diferentes
técnicas como la angiografía por tomografía computarizada (angio-TC),
la angiografía por resonancia magnética (angio-RM), la angiografía por
substracción digital o la ecografía Doppler. No obstante, la cuantiﬁcación
precisa de la estenosis, con alguna de estas técnicas o su combinación puede
tener un alto grado de diﬁcultad. En este sentido tanto von Reutern et al.,
(2012) [188] como Serena et al., (2013) [167] reconocen las discrepancias
descritas entre los resultados angiográﬁcos y las ecográﬁas, así como la falta
de unos criterios ecográﬁcos aceptados internacionalmente para describir el
grado de estenosis. Entre las posibles causas a ambos factores se le atribuye
un importante peso a la gran dispersión de los valores de la VSM (velocidad
sistólica máxima) en la estenosis, criterio al cual se le ha prestado una mayor
atención [167,188].
Cuando al medir el grado de estenosis solo se tiene en cuenta la reducción
de diámetro, von Reutern et al., (2012) [188] señalan que la relación entre la
reduccion de área y el diámetro medido dependen de la forma de la estenosis.
Es frecuente que la luz no sea ni circular (concéntrica), ni semicircular
(excéntrica), sino reniforme o completamente irregular. También existen
diferencias entre los criterios en cuanto a su medición, mientras ECST
[191] utiliza como denominador el diámetro original a nivel de la estenosis,
NASCET [48,177] toma como denominador el diámetro distal al bulbo [188],
ﬁgura 2.1.
La reducción del diámetro local (ECST) reﬂeja mejor la cantidad de placa
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existente, sin embargo la medición utilizando el diámetro distal (NASCET)
es la preferida por los radiólogos para sugerir algún tipo de acción clínica,
pues este criterio reﬂeja mejor determinados aspectos hemodinámicos, como
por ejemplo la inﬂuencia del valor del ﬂujo postestenótico. No obstante si
la estenosis es grave este ﬂujo puede disminuir drásticamente tendiendo a
colapsar el diámetro distal lo cual conduce a cálculos de valores de grados
de estenosis erróneos, situaciones en la cual criterio de NASCET no debe ser
aplicado [188].
Tanto el tipo de medición del NASCET como el del ECST son viables
con las técnicas de imagen de modo B, mientras se pueda visualizar la luz
residual de la estenosis y la luz del segmento postestenótico. Las técnicas de
imagen del ﬂujo a color, por sí solas, son menos ﬁables para la determinación
del diámetro o del área, debido a la inﬂuencia del contexto de ganancia [188].
Al referirse a la VSM, como único parámetro utilizado en la cuantiﬁcación
del grado de estenosis, tabla 2.1, se tiene el problema de que la dispersión
impide que exista una ﬁabilidad adecuada, como ya se ha comentado. Debido
a estas limitaciones y otras que mencionadas en el trabajo [188], los autores
recomiendan la inclusión de una serie de parámetros que clasiﬁcan como
principales o adicionales. Los principales se basarán en una información
morfológica y hemodinámica esencial, la importancia relativa que se le
otorgue a cada uno de ellos dependerá de la gravedad de la estenosis. Los
criterios adicionales servirán como elementos de apoyo y generalmente su
cuantiﬁcación presentará una mayor diﬁcultad, como por ejemplo la cantidad
de perturbaciones en el ﬂujo reﬂejadas en la forma de onda del espectro
Doppler [188].
Por otro lado Serena et al., (2013) [167], argumentan la estenosis no
se debe cuantiﬁcar por la reducción del diámetro o el área de la luz
arterial obtenida por ecografía en modo B, sino que debe basarse en
parámetros hemodinámicos (signos directos e indirectos) utilizando técnicas
de dúplex-color (power Doppler). Entre los signos directos se pueden señalar
los valores de la VSM y de la VDF (velocidad diastólica ﬁnal), en el punto de
máxima estenosis, y entre los indirectos señalan la evaluación del ﬂujo en el
segmento postestenótico en la ACI (arteria carótida interna), la AO (arteria
oftálmica) y el ﬂujo colateral en el polígono de Willis. Otros signos indirectos
se basan en el cálculo de determinados índices hemodinámicos como el índice
de pulsatilidad de Gosling, el de resistencia de Pourcelot, el índice sistólico
y el índice diastólico. Alguno de estos indicadores se pueden observar en la
tabla 2.1.
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Tabla 2.1: Criterios hemodinámicos para establecer el grado de estenosis
carotídea. Adaptado de [167].
Criterios Grado de estenosis arterial
< 50% 50-69% 70-79% 80-89% ≥ 90% O
Signos directos
VSM < 125 125-230 > 230 > 300 V NA
VDF < 40 40-100 > 100 V V NA
Signos indirectos
VSM postestenosis en ACI N N ≥ 50 < 50 < 30 NA
Flujo colateral en AO No No No/↓ ↓ ↓ ↓
Flujo colateral en PW No No No/P P P P
Índices
VSMACI /VSMACC <2 ≥2 >4 >4 V NA
ACC: arteria carótida común; ACI: arteria carótida interna; AO: arteria oftálmica; NA: no
aplicable; PW: polígono de Willis; VDF: velocidad diastólica ﬁnal (cm/s); VSM: velocidad
sistólica máxima (cm/s); O: oclusión; ↓: invertido; P: presente; V: variable; N: normal.
En cuanto al beneﬁcio de la endarterectomía carotídea, no solo
es importante tener en cuenta el grado de estenosis, sino también la
sintomatología. En los estudios NASCET [48] y ECST [191] se demostró
que en pacientes con estenosis severa, >70%, según la medición de NASCET
[48], la endarterectomía obtiene unos buenos resultados con un número de
pacientes a tratar para prevenir un accidente cerebrovascular en 5 años
(NNT) es igual a 7. En pacientes con estenosis inferiores a 50% no se
obtiene beneﬁcio con la cirugía. En la franja de estenosis moderadas, es decir,
entre 50% y 70% el beneﬁcio de la cirugía es moderado (NNT=15) y se
recomienda hacer un estudio personalizado del paciente en el que se incluya
el mayor número de parámetros morfológicos y hemodinámicos posibles:
Caracterización morfológica de la placa, identiﬁcación de pequeñas embolias,
ﬂujo en las arterias colaterales, etc [161].
Es sobre todo en estos casos donde el análisis de las tensiones de
cizallamiento en la pared (WSS) y su localización, adquiere especial
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relevancia como herramienta para complementar y clariﬁcar el diagnóstico.
Como ya se mencionó, estas tensiones, en el caso de que sean altas, pueden
provocar la ulceración de la placa, desencadenando su activación, posterior
ruptura y embolización. En el caso de que su valor sea bajo y oscilante
pueden favorecer el progreso de la estenosis por hiperplasia de la íntima
(HI) [133,161].
Obtener los valores de estas tensiones de cizallamiento de forma no
invasiva es posible mediante la medición in vivo del perﬁl de velocidades,
en la zona de estudio, con ayuda del ultrasonido o angio-RM [44, 63,
93, 140, 161, 190]. También se pueden obtener los valores de esta tensión
mediante simulación numérica, reproduciendo con el uso del ordenador, la
hemodinámica en el tramo de arteria de interés, obteniendo la distribución
de velocidades y posteriormente el WSS como variable derivada de este
campo vectorial. En este caso son necesarios la reproducción numérica de la
geometría del segmento arterial, de las condiciones en su contorno así como la
inclusión de las características físicas del ﬂuido, que en este caso es la sangre,
entiéndanse su densidad y viscosidad. Para reproducir la geometría, se pueden
utilizar las imágenes DICOM, que resultan de realizar un angio-TC o un
angio-RM, procesadas mediante algún software. En el caso de las velocidades
en la frontera del dominio, se pueden obtener con ecografía Doppler o
angio-RM [161]. Utilizar valores de referencia, para las características físicas
de la sangre, puede ser una aproximación aceptable, en el caso de que no se
cuente con los valores de densidad y viscosidad de la sangre del paciente [161].
En el trabajo [68], del Álamo et al., (2009), muestran algunos de
los avances más recientes en el empleo de la simulación numérica como
herramienta para el diagnóstico y el tratamiento de la enfermedad
cardiovascular. La simulación ha sido vital para comprender la hemodinámica
en la revascularización mediante el uso de un bypass, tanto en zonas
periféricas como en arterias coronarias, [68, 90, 126, 132, 161]. Autores como
Perktold han realizado numerosos estudios relativos a la zona carotídea,
entre ellos [153] investiga la inﬂuencia de la elasticidad de las paredes
sobre los valores de la tensión de cizallamiento. Zhao et al., (2000) [202]
analizan el patrón de ﬂujo y las tensiones de cizallamiento y obtienen
buena concordancia con datos obtenidos experimentalmente en pacientes.
Botnar et al., (2000) [57] obtienen buena correlación entre las mediciones
in vitro y la resonancia magnética. Hyun et al., (2000) [103] analizan
diferentes propuestas de reconstrucción geométrica en una endarterectomía
para mejorar las condiciones hemodinámicas [161].
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2.4. Breve resumen del capítulo
Este capítulo muestra la relación que existente entre la realización
de una endarterectomía carotídea y la hemodinámica. Se presentan las
principales variables y parámetros hemodinámicos utilizados en el trabajo
de investigación. Se observa la importancia que tiene la hemodinámica en la
determinación del grado de estenosis carotídea y este a su vez en la decisión
quirúrgica. Se realizan algunos comentarios adicionales con respecto a la
inﬂuencia de la hemodinámica en la hiperplasia de la intima. El objetivo
fundamental del capítulo es presentar las variables de trabajo fundamentando
el porqué su análisis puede resultar relevante en el tratamiento quirúrgico de
la enfermedad en las arterias carótidas, en especial cuando ese tratamiento
es una endarterectomía carotídea.
Notas sobre las principales fuentes utilizadas:
En especial se ha utilizado el trabajo sobre la presentación y descripción
de las variables y parámetros WSS y OSI y TE, que utiliza el Dr.
Juan José Rivera Amores, en sus publicaciones, en particular Rivera et
al., (2015) [161], se considera una forma muy compacta de mostrar la
representación matemática de las mismas y de explicar el sentido y sus
valores característicos. En cuanto a la determinación de la estenosis, se han
utilizado como artículos fundamentales los de von Reutern et al., (2012) [188],
Serena et al. (2013) [167] y al propio Rivera et al., (2015) [161]. En el
capítulo también son citados otros autores de gran relevancia como Loth
et al., (2008) [136] (hilo conductor en la relación hemodinámica-hiperplasia
intimal).
Fausto Arturo Arias Araluce (PhD) 24
Capítulo 3
Modelo Físico-Matemático y el
MVF
Una vez establecidas algunas de las características del problema a abordardesde el punto de vista ﬁsiológico, así como las variables de interés para
realizar una análisis hemodinámico completo, se hace necesario obtener el
valor de dichas variables resolviendo las ecuaciones de movimiento del ﬂuido,
que en este caso particular es la sangre circulando por las arterias carótidas.
En una primera parte de este capítulo se presentará el modelo
físico-matemático que describe el fenómeno de estudio y posteriormente
se describirán algunos de los aspectos esenciales del método para resolver
numéricamente el problema planteado, que en nuestro caso es el método de
volúmenes ﬁnitos (MVF).
El MVF es un método conservativo, y es el utilizado por la librería
OpenFOAM® para resolver el sistema de ecuaciones en derivadas parciales,
resultantes del modelo físico.
3.1. El problema físico
El problema planteado, consiste en resolver las ecuaciones del movimiento
de un ﬂuido, la sangre, dentro de la arteria carótida. El ﬂuido se considera
newtoniano [114,127,129], incompresible y en régimen laminar [125]. El ﬂujo
es además pulsátil, lo cual determina las condiciones en los contornos abiertos,
asumiéndose un perﬁl de velocidades tipo Womersley, que es el más adecuado
en estos casos [124, 198]. Las paredes de la arterias se consideran rígidas
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[132, 166]. Para la sangre se considera una densidad de 994 kg/m3 y una
viscosidad cinemática (ν) de 3,6 ·10−6m2s−1.
Un ﬂuido de estas características1 se resuelve mediante un sistema
ecuaciones de tipo Navier-Stokes, por lo cual se expondrán en el siguiente
subapartado.
3.1.1. Ecuaciones de Navier-Stokes considerado el ﬂujo
modelado
Al considerar la sangre que circula por las arterias carótidas un ﬂujo
newtoniano e incompresible, las ecuaciones de conservación de los momentos
y la ecuación de continuidad quedan en la forma siguiente:















Continuidad : ∇· (U) = 0 (3.1d)
En este sistema de ecuaciones en derivadas parciales t es el tiempo, ρ es la
densidad del ﬂuido, p la presión, U es el campo de velocidades, u, v y w son
las componentes de este campo de velocidades en las direcciones x, y, z en un
sistema de ejes cartesianos, µ es la viscosidad dinámica y SM son las fuentes
de momentos en cada una de las direcciones anteriormente señaladas [187].
Para este sistema de ecuaciones solo se conocen un número limitado de
soluciones analíticas. La no presencia del cambio temporal de la densidad
en la ecuación de continuidad, 3.1d, lejos de ser una ventaja constituye
1En el presente apartado solo se presentan las consideraciones tomadas en cuenta para
la elaboración del modelo. Una justiﬁcación más detallada de sobre estos supuestos se
puede encontrar el capítulo 7, apartado 7.3.3.
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un inconveniente adicional. Tanto la densidad, como los coeﬁcientes de
transporte del ﬂuido se vuelven independientes de la presión y la temperatura,
lo cual hace mucho más compleja la solución del sistema [75]. Se hace
necesario entonces utilizar métodos numéricos, para encontrar las mejores
soluciones posibles dentro de determinadas limitaciones.
La idea básica de los principales métodos numéricos empleados para estos
ﬁnes consiste en transformar de alguna manera este sistema de ecuaciones,
deﬁnidas en un dominio continuo, en un sistema de ecuaciones lineales
deﬁnidas en un dominio discreto. Entre los métodos más conocidos se pueden
mencionar el método por diferencias ﬁnitas, el método de elementos ﬁnitos
y el método de volúmenes ﬁnitos (MVF).
Este último es el método de interés en esta investigación por lo cual serán
descritos brevemente algunos de sus aspectos básicos.
3.2. El Método de Volúmenes Finitos (MVF)
En el caso del MVF la solución analítica en derivadas parciales es
evaluada en un conjunto de puntos ﬁnitos, deﬁnidos por una malla que
abarca todo el dominio del fenómeno a estudiar [75]. Estos puntos están
determinados a su vez por la división de dicho dominio en un número
determinado, ﬁnito, de “pequeños volúmenes”, subdominios.
Para lograrlo es necesario [165]:
La discretización espacial del dominio: El dominio es dividido en
celdas no superpuestas sobre las que se impone la conservación de la variable
genérica φ, de manera discreta [75, 165].
Discretización de las ecuaciones de gobierno: Estas son
discretizadas para describir el problema en posiciones especíﬁcas en el tiempo
y en el espacio [75, 165].
Discretización temporal: Para los problemas no estacionarios el
dominio temporal es dividido en un número ﬁnito de intervalos temporales o
“time steps” [165].
Evidentemente no basta solo con las discretizaciones efectuadas, sino
que dependiendo del tipo de problema, hay que imponer unas condiciones
iniciales y de contorno.
Entre las condiciones de contorno típicas se encuentran:
Condición de Dirichlet (valor).
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Condición de Von Neumann (ﬂujo).
Condición de Robin (combinación).
3.2.1. Las mallas en el MVF
Las mallas empleadas en el método de volúmenes ﬁnitos, utilizan la celda
como unidad básica del mallado. En la ﬁgura 3.1, se observa una imagen
obtenida con ParaView, de un dominio cilíndrico, dividido en celdas en un
instante determinado.
Figura 3.1: Discretización espacial del dominio donde se ha deﬁnido el
problema. Imagen obtenida con ParaView, ver capítulo 6.
Existen diversos criterios para clasiﬁcar los tipos de mallados, pero la
diferencia fundamental se encuentra entre las mallas estructuradas y las
no estructuradas, determinada esta clasiﬁcación por el tipo de conectividad
existente entre los diferentes puntos de la malla.
En el presente trabajo de investigación se usó un tipo de mallado no
estructurado, por la facilidad que este brinda para discretizar dominios
con geometría compleja y dentro de esta clasiﬁcación se preﬁrió el mallado
hexaédrico.2
Resulta conveniente presentar algunas de las nomenclaturas típicas
utilizadas cuando es descrito el MVF. Con este ﬁn en la ﬁgura 3.2, se observa
un mallado cartesiano, regular, para el caso bidimensional.
2No es objetivo de la tesis, extenderse en este aspecto.
Fausto Arturo Arias Araluce (PhD) 28
3.2. MVF Capítulo 3. Modelo Físico-Matemático, MVF
Figura 3.2: Volumen de control bidimensional. Adaptado de [75].
En esta ﬁgura son utilizadas letras en mayúsculas para identiﬁcar tanto
la celda actual, como sus vecinas o colindantes. Las propiedades físicas
fundamentales y variables a describir, se suponen localizadas en los centroides
de dichas celdas. Generalmente, se utiliza la letra P para identiﬁcar, tanto
el centroide del volumen de control, como la celda en si misma. La celda
adyacente situada a la izquierda se identiﬁca con la letra W (west), por
similitud con el punto cardinal oeste, y así sucesivamente, E, N y S. Las
celdas y sus puntos centrales se denotan con mayúscula mientras que las
caras se denotan con minúscula.
Las distancias, son representadas en este caso como Δx, Δy, δyn, δys,
δxw, δxe. Esta representación puede variar ligeramente, según se enfatice
entre distancia entre dos centroides o distancia entre determinadas caras o
dimensión de una celda. Habitualmente la nomenclatura es aclarada con una
ﬁgura similar.
Otras representaciones de utilidad reﬁeren el punto P como el centro
de la celda analizada y un punto N (neighbour) genérico se reﬁere a
cualquier centro de una celda adyacente. Ejemplo de estas representaciones
los encontramos en el trabajo de Jasak (1996) [112], ﬁgura 3.3, y Henrik
(2002) [165] y la guía del programador de OpenFOAM® [9, 10], ﬁgura 3.4.
Ambas representaciones coinciden en sus aspectos esenciales. En la ﬁgura
3.4 se pueden observar dos celdas colindantes, cada celda está delimitada por
un número de caras, con la etiqueta f (face). Las caras pueden ser internas,
que son las que se encuentran entre dos celdas o de la frontera, que son las
caras que coinciden con la frontera del dominio espacial. El vector posición
del centro de una cara xf , en la ﬁgura 3.4, es deﬁnido de tal forma que [165]:
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Figura 3.4: Volumen de control. Tomado de [9, 165].
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ˆ
s
(x−xf )dS = 0 (3.2)
Las variables dependientes y otras propiedades son almacenadas en el




(x−xP )dV = 0 (3.3)
El vector S es normal a la cara y su magnitud es igual a la área de la
cara. Este apunta hacia afuera de la celda de interés P. El vector unitario
n normal a la cara se deﬁne como n = S|S| y d denota el vector que va del
centro de la celda de interés P y al centro de una celda vecina, N, es decir,
d = xN −xP . Una malla computacional es ortogonal cuando d es ortogonal
al plano de la cara, es decir, paralelo a S, para cada cara en la malla [165].
3.2.2. Discretización de las ecuaciones de gobierno
La mayoría de los textos dedicados al MVF, en sus capítulos iniciales,
deducen o ya parten de una ecuación general para el transporte de una
variable genérica de tipo intensiva, que puede ser tanto un escalar como un
vector, esta variable en la mayoría de ellos queda representada por el símbolo
griego φ.
La expresión tiene en cuenta los principios de conservación,
satisfaciéndolos para distintas substituciones realizadas en la variable φ; por
ejemplo el principio de conservación de la masa, queda reﬂejado cuando φ
vale 1, y la conservación del momento cuando φ es igual a la velocidad.
Unas ecuaciones que pueden ser descritas con ayuda de esta ecuación
general de conservación son las ecuaciones de Navier-Stokes, que son las
especíﬁcas de los modelos usados en la investigación y que ya fueron expuestas
anteriormente, ver 3.1.1.
No obstante, se describirá el método partiendo de la ecuación general de
transporte en alguna de sus formas porque a través de ella resulta mucho
más fácil la comprensión del MVF.
A continuación se expone esta expresión general, en su forma diferencial
e integral sobre un volumen de control, que es como lo hacen la mayoría de
los textos revisados. La discretización de la forma integral de esta ecuación
sobre este volumen es el punto de partida del método.
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La expresión 3.4 es la ecuación general del transporte de la propiedad φ,




+∇· (ρUφ)� �� �
convectivo





En esta expresión Γ es la difusividad, ρ la densidad del ﬂuido, U es la
velocidad y S
φ
representa la fuente de la propiedad φ, en este volumen de
control. Los nombres en la parte inferior de cada uno de los términos, son los
usados de forma convencional para asociar a los mismos, su signiﬁcado físico
de mayor relevancia.






















donde a es el campo vectorial de un ﬂujo que atraviesa un volumen de
control y n un vector unitario y normal a la superﬁcie cerrada, S, que delimita
a este volumen. Este vector apunta hacia el exterior del volumen.
Este teorema es útil para convertir algunas de las integrales de volúmenes


















En esta ecuación los términos convectivos y difusivos quedan reescritos
en forma de ﬂujos de la variable φ en la dirección perpendicular a las
superﬁcies existentes al volumen de control,3 en el primer término de la
ecuación se puede cambiar el orden de integración y diferenciación debido
a la independencia de ambos operadores sobre el volumen de control [75].
3En lo adelante V C, VP o simplemente V .
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Si nos encontramos ante problemas no estacionarios, habría que integrar
esta ecuación con respecto al tiempo t sobre un pequeño incremento de























La discretización de estas ecuaciones (3.7 o 3.8) aprovecha el hecho de
que muchos de sus términos están expresados en forma de integrales de
superﬁcies. A continuación se muestra la forma de discretizar cada uno de
los términos.
Discretización del término difusivo
La discretización del término difusivo, donde el integrando tiene la
forma ∇· (Γ∇φ) se realiza transformando dicho término en una integral de













Para mallas ortogonales, el gradiente normal a las caras ∇fφ es de
segundo orden de exactitud. Sin embargo, en mallas no ortogonales, se
introduce un término de corrección adicional para preservar el segundo orden
de exactitud. Así, la aproximación del gradiente quedará [165]:
S ·∇fφ= |Δ|∇⊥f φ� �� �
contribución ortogonal
+ k · (∇φ)f� �� �
corrección a la no ortogonalidad
(3.10)
donde Δ and k son vectores a determinar según el tratamiento que se le
de a la no ortogonalidad. Los tratamientos a la no ortogonalidad han sido
objeto de una intensa investigación [76,112,165].
Discretización del término convectivo
La discretización de términos convectivos del tipo ∇· (ρUφ), se obtiene
integrando sobre el volumen de control, y utilizando el teorema de Gauss, de
la forma siguiente [165]:
Fausto Arturo Arias Araluce (PhD) 33












donde F es el ﬂujo másico a través de la superﬁcie deﬁnido como F =
S · (ρU)f . El valor de φf en la superﬁcie f puede ser evaluado utilizando
alguno de los métodos que se expondrán en el apartado 3.2.3.
Discretización del término fuente
Todos los términos de la ecuación original que no se pueden escribir
como convección, difusión o términos temporales son tratados como fuentes
[112, 115, 165]. El término fuente, Sφ (φ), puede ser en general una función
de φ. Al decidir sobre la forma de la discretización del término fuente, se
debe examinar su interacción con otros los otros términos de la ecuación y
su inﬂuencia en la acotación y exactitud del resultado [112, 165]. Algunos
comentarios generales sobre el tratamiento de este término se pueden ver
en [152]. Una forma general de la discretización de este término puede ser:
Sφ (φ) = Su+Spφ (3.12)
donde Su y Sp son coeﬁcientes que también pueden depender de φ. La
integración sobre un volumen de control quedará entonces como [112]:
ˆ
VP
S (φ)dV = SuVP +SpVPφP
La discretización temporal
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Y asumiendo que el volumen de control no varia en el tiempo, al sustituir















En la cual y en función de en qué momento se utilice para evaluar los
ﬂujos y el término fuente, ya sea el intervalo temporal anterior, “φo”, el
intervalo actual “φn” o una combinación de estos se pueden obtener diferentes
esquemas para la discretización temporal. Los más conocidos son, el esquema
explicito, el esquema implícito y Crank-Nicholson [76, 112, 165, 187]. A
continuación al igual que realiza [165] se presentan de forma muy general dos
de estos esquemas (casos extremos), para mostrar las principales diferencias
de sus planteamientos desde el punto de vista de sus implicaciones numéricas.
Esquema Explícito: si se usa un esquema explícito, las discretizaciones
de los términos espaciales, quedarán en función de los valores anteriores o
“viejos” φo [165]:
φP = φoP (3.15)
φf = φof (3.16)
S·∇fφ= S·∇fφo = |Δ|∇⊥f φo+k · (∇φo)f (3.17)
Esta es una discretización de primer orden de exactitud con respecto al





5Este parámetro, número de Courant, se conoce también como CFL (Courant,
Friedrichs y Levy), por ser este autor el primero en analizar las características de
convergencia de este tipo de esquemas [75].
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donde|U| es la magnitud de la velocidad a través de la celda, �t es el paso
temporal y Δx es el tamaño de la celda en la dirección de la velocidad
. Los esquemas explícitos en situaciones convectivas presentan un límite de
estabilidad que marca el número de Courant máximo que puede ser utilizado.
Si este número se supera el proceso iterativo comenzará a divergir, por lo cual
el paso temporal quedará limitado de forma notable. Su sentido físico está
dado por la necesidad de garantizar un paso temporal que no permita al ﬂujo
avanzar más de una celda en un intervalo de tiempo [10,75]
Esquema Euler Implícito: en este tipo de esquema temporal, los
términos espaciales quedan en función de los valores en el intervalo actual,
“nuevo”, φn, [165], por lo que la inversión matricial, resulta necesaria:
φP = φnP (3.19)
φf = φnf (3.20)
S·∇fφ= S·∇fφn = |Δ|∇⊥f φn+k · (∇φo)f (3.21)
Este esquema al igual que el anterior, es de primer orden con
respecto a la discretización temporal, garantiza soluciones acotadas y es
incondicionalmente estable. Henrik señala en su trabajo [165], que con el ﬁn
de garantizar acotación, la corrección de no ortogonalidad debe ser tratada de
forma explícita. En el presente trabajo de tesis, al igual que en [165] se utilizó
el método Euler implícito, resultando, 3.22, como la expresión discretizada










La nomenclatura es la misma que utilizada por [165].
3.2.3. Esquemas numéricos: interpolación en las caras
En el método de volúmenes ﬁnitos, es imprescindible interpolar los valores
del centro de las celdas al centro de las caras. Existen innumerables esquemas
de interpolación. En la descripción compacta de dicho proceso, es empleada
la metodología de Jasak (1996) y Henrik (2002) [112, 165], aprovechando la
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claridad de sus trabajos, así como su similitud con la presentación de los
mismos en la guía del programador del OpenFOAM® [9, 10]. También es
utilizado el texto [187].
Henrik en su trabajo [165], plantea que el valor de la variable en las caras
φf (F,E,γ) puede ser encontrado a partir del valores en las celdas vecinas
empleando una variedad de esquemas, denotados por E, los cuales requieren
de un ﬂujo F , a través de la cara f y en algunos casos la dependencia de
uno o varios parámetros γ. La deﬁnición exacta de este ﬂujo depende de las
ecuaciones de gobierno y del procedimiento numérico empleado.
Es conveniente antes de continuar con el desarrollo de los diferentes
esquemas, y es de la forma que se encuentra regularmente en la literatura,
deﬁnir las variables F y M , para el caso unidimensional, introduciendo
los conceptos de intensidad de la convección, e intensidad de la difusión
respectivamente:
F = ρu y D = Γ
δx
(3.23)
Donde δx, es una longitud característica. El cociente de ambas expresiones
deﬁne el número de Peclet,6 que mide la importancia relativa de entre los





A continuación serán presentados brevemente, algunos de los esquemas
más conocidos. Mayor información sobre sus características se pueden
encontrar en fuentes como [9,10,112,165,187].
Central diﬀerencing (CD)
Este es un esquema en el cual se determina el valor de la variable φ en la
cara, φf , mediante una interpolación lineal entre los valores de dicha variable
en los centros de la las celdas adyacentes. Ver ﬁgura 3.5.
φf = fxφP +(1−fx)φN (3.25)
donde fx≡ fN/PN donde fN es la distancia entre f y el centro de la celda
N y PN es la distancia entre los centros de las celdas P y N .
6Se observa su analogía con el número de Reynolds: Re = ρuLµ .
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Figura 3.5: Central Diﬀerencing (CD). Adaptado de [112].
A pesar de ser este un esquema de segundo orden, la solución se ve
limitada a números de Peclet menores que 2. De lo contrario se podrían
tener oscilaciones locales para problemas donde el término convectivo fuese
dominante. El esquema no reconoce la dirección del ﬂujo. Se podría reducir
el número de Peclet realizando mallados mucho más ﬁnos, pero esto puede
suponer un costo computacional inabordable. Es un esquema conservativo.
Upwind diﬀerencing (UD)
El esquema Upwind determina φf de acuerdo a la dirección del ﬂujo. El
esquema se puede describir en forma matemática como:
φf =
φP F � 0φN F < 0
Es un esquema que asegura la estabilidad en la solución. Es evidente
que a diferencia de el esquema de diferencias centrales, este sí reconoce la
dirección del ﬂujo y es un esquema conservativo. Su precisión es de primer
orden. Presenta el problema de la falsa difusión.
El esquema híbrido (The hybrid diﬀerencing scheme)7
La combinación del esquemas de diferencias centradas y del esquema
upwind fue propuesta por Spalding en 1972 [172], dando lugar a un esquema
híbrido. En esta formulación se utiliza el esquema de diferencias centradas,
7La descripción de los esquemas híbrido, potencial y de ordenes superiores se ha
realizado utilizando el texto de los profesores H.K. Versteeg y W. Malalasekera, “An
Introduction to Computational Fluid Dynamics: The Finite Volume Method” (Ed.
Pearson, 2007, 2da edición) [187].
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que es de segundo orden de exactitud, siempre que el número de Peclet sea
pequeño, (|Pe|< 2). Para números mayores de Peclet (|Pe|� 2) se emplea
el esquema upwind, que aunque es de primer orden, tiene en cuenta la
transportividad del ﬂujo [187].
Figura 3.6: VC unidimensional para explicar el esquema híbrido.
A modo de ejemplo, y partiendo de el cálculo del número de Peclet para









La diferenciación híbrida establecerá que el ﬂujo neto para esta cara


















para−2< Pew < 2
qw = FwφW para Pew ≥ 2 (3.27)
qw = Fwφp para Pew ≤−2
Por lo que para números de Peclet tales que |Pe| < 2 se usan diferencias
centradas para los términos de convección y difusión y para los números de
Peclet, |Pe|� 2, se usa upwind para la convección y cero para la difusión. En
la forma general de la ecuación discretizada:
aP φP = aWφW +aEφE (3.28)
El coeﬁciente central estará dado por [187]:
aP = aW +aE +(Fe−Fw) (3.29)
Después de realizar algún reordenamiento es fácil veriﬁcar que los
coeﬁcientes de los nodos vecinos, para el esquema de diferenciación híbrido
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estacionario unidimensional de la convención-difusión se pueden escribir de


















El esquema híbrido tiene la capacidad de aprovechar las propiedades
favorables tanto del esquema de diferencias centradas si el número de Peclet
es bajo, como las del sistema upwind, cuando los números de Peclet son altos
y las diferencias centradas introducen posibles oscilaciones en la solución
de φ. Es un esquema conservativo y debido a que los coeﬁcientes en la
ecuación general discretizada son positivos se mantiene acotado de manera
incondicional. Si la inﬂuencia convectiva es importante, entonces el esquema
híbrido satisface el criterio de transporte del ﬂujo, pues cambia al sistema
upwind para altos números de Peclet. Las soluciones obtenidas mediante el
esquema híbrido son coherentes con situaciones físicas reales y es muy estable
en comparación con esquemas de orden superior tales como QUICK. Su
desventaja fundamental está dada por el orden de exactitud, que en términos
de series de Taylor es solo de primer orden [187].
Esquema potencial (The power-law scheme)
Una aproximación con la cual se puede obtener una mejor precisión
en relación a la solución exacta exponencial para un ﬂujo estacionario,
convectivo-difusivo, unidimensional y en ausencia de fuentes; y que además
en situaciones reales de simulación de ﬂujos de estas características, produce
mejores resultados que el esquema híbrido, fue la propuesta por Patankar en
el año 19808 [152] al introducir un esquema que anula la inﬂuencia difusiva
en la expresión discretizada cuando el número de Peclet excede al valor de
10 [152,187].
A diferencia del esquema híbrido en que se cambiaba del esquema
diferencias centradas al esquema upwind a partir de valores del número de
Peclet |Pe|� 2, en este nuevo esquema no hay un salto entre estos esquemas
para ese valor del número de Peclet. Sino que para todo el intervalo de valores
8Ya existía algún trabajo previo del autor propuesto a publicación en este sentido.
Como por ejemplo, el de 1979: ...“A Calculation Procedure for Two-Dimensional... ”, citado
en [152].
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de Peclet tales que, 0 < Pe < 10 el ﬂujo neto es calculado mediante una
expresión polinómica que contiene potencias y que se muestra para el caso
unidimensional.
Figura 3.7: VC unidimensional para explicar el esquema potencial.
En el volumen de control representado en la ﬁgura 3.7, bajo las mismas
condiciones, que en las utilizadas para explicar el esquema híbrido, el esquema
potencial deﬁne el ﬂujo neto por unidad de área en la cara oeste (w) con la
siguiente expresión:
qw = Fw [φW −βw (φP −φW )] para 0< Pe < 10 (3.30)




qw = FwφW para Pe > 10 (3.31)
El coeﬁcientes central de la ecuación discretizada se continúa expresando
de la forma habitual, para este caso unidimensional, como:
aP = aW +aE +(Fe−Fw)
Pero ahora los coeﬁcientes correspondientes a las celdas colidantes











El esquema potencial presenta unas propiedades similares a las del
esquema híbrido, teniendo unos resultados más ajustados a la solución exacta
exponencial de un ﬂujo convectivo-difusivo, unidimensional y estacionario y
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en ausencia de fuentes. Este esquema ha demostrado ser útil para el cálculo de
casos prácticos de ﬂujos, por lo que se puede usar como una buena alternativa
al esquema híbrido [187].
Esquemas de ordenes superior
Hasta el momento se han presentado algunos esquemas numéricos que
en general pueden presentar problemas tanto de dispersión como de difusión
numérica. En el caso del esquema de diferencias centradas encontramos que
a pesar de tener una precisión de segundo orden, no tiene en cuenta la
dirección del ﬂujo lo que conlleva a la inestabilidad. En cambio esquemas
como el upwind, híbrido o potencial que si cumplen con las exigencias de
transportividad y que por lo tanto son más estables presentan un orden
de precisión menor, y por tanto aparece el problema de la falsa difusión o
difusión numérica. Parece lógico entonces intentar incrementar su orden de
precisión mediante la inclusión de un mayor número de puntos vecinos en
la interpolación. A continuación, tal y como lo hacen algunos de los textos
revisados [76, 187], se presentará el esquema QUICK de Leonard, que es el
más antiguo de estos esquemas de orden superior.
Esquema QUICK (Quadratic Upwind Interpolation for Convective
Kinetics)
El esquema QUICK (The quadratic upwind interpolation for convective
kinetics)9 fue introducido por Leonard en 1979 [131].
En este esquema el valor de la variable en una cara del volumen de control,
φf , se obtiene utilizando una función cuadrática que pasa por tres nodos, dos
de ellos se encuentran a cada lado dicha cara y el tercero sería el próximo
aguas arriba, ﬁgura 3.8 [187].
Utilizando la misma ﬁgura 3.8, y a modo de ejemplo si se supone que uw >
0 y ue > 0 para obtener el valor de φw se debe realizar un ajuste cuadrático
utilizando los nodos WW, W y P. Y si se desea el valor de φe la parábola a
utilizar debe pasar por los nodos W, P y E. Si uw < 0 y ue < 0 para obtener
el valor de φw entonces se utilizarían los nodos W, P y E mientras que para
obtener el valor φe los nodos a utilizar serían P, E y EE [187]. Se puede
9En el trabajo de Leonard (1979) [131]: Quadratic Upstream Interpolation for
Convective Kinematics.
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Figura 3.8: Interpolación utilizada en el esquema QUICK. Tomado de [187, p.
157].
demostrar que para mallas uniformes10 el valor φf para una cara situada









Entonces y volviendo al ejemplo de la ﬁgura 3.8, cuando uw > 0 y ue > 0















Teniendo que la pendiente de la cuerda entre dos puntos de una parábola
es igual a la pendiente de la tangente de dicha función en su punto medio,
entonces para la difusión, y en el caso de una malla uniforme, se obtienen
las mismas expresiones que si se hubiese utilizado un esquema de diferencias
centradas [187]. Si para discretizar los términos convectivos, en el caso en que
Fw > 0 y Fe > 0, son utilizadas las ecuaciones (3.33)-(3.34) y para los difusivos
diferencias centradas, como ya se comentó, entonces la forma discretizada de
la ecuación de transporte convectiva-difusiva, estacionaria unidimensional es:
10Simpliﬁcación con el objeto de describir el esquema.
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=De (φE −φP )−Dw (φP −φW ) (3.35)


























Expresión que se puede escribir en la forma estándar de las ecuaciones
discretizadas en el MVF:
aP φP = aWφW +aEφE +aWWφWW (3.37)
con los siguientes coeﬁcientes [187, p. 158]:
aW aE aWW aP
Dw + 68Fw +
1
8Fe De− 38Fe −18Fw aW +aE +aWW +(Fe−Fw)















Utilizando los mismos razonamientos que en el caso anterior se obtendría
una expresión similar a 3.37, donde la función ejercida por el nodo WW, la
realizaría ahora el nodo EE y los coeﬁcientes se expresarían como [187, p.
158]:
aW aE aEE aP
Dw + 38Fw De− 68Fe− 18Fw −18Fe aW +aE +aEE +(Fe−Fw)
Fausto Arturo Arias Araluce (PhD) 44
3.2. MVF Capítulo 3. Modelo Físico-Matemático, MVF
Mediante combinaciones que contemplen todas las direcciones del ﬂujo se
puede obtener una expresion general discretizada según un esquema QUICK,
para la difusion-convención unidimencional estacionaria y en un malla regular
dada por [187, p. 158]:
aP φP = aWφW +aEφE +aWWφWW +aEEφEE (3.40)
En la misma el coeﬁciente central es:
aP = aW +aE +aWW +aEE +(Fe−Fw) (3.41)
y los vecinos:
aW aWW aE aEE
Dw + 68αwFw +
1
8αeFe −18αwFw De− 38αeFe− 68 (1−αe)Fe 18 (1−αe)Fe
+ 38 (1−αw)Fw −18 (1−αw)Fw
Donde
αw = 1 para Fw > 0 y αe = 1 para Fe > 0
αw = 0 para Fw < 0 y αe = 0 para Fe < 0
El esquema es conservativo. El error de truncamiento en términos de series
de Taylor, para una malla uniforme es de tercer orden. Cumple con la
transportividad de la variable φ pues tiene en cuenta la dirección del ﬂujo. A
pesar de que en general, brinda resultados más ajustados que otros esquemas
como los de diferencias centradas, el upwind e híbrido, en sus soluciones
pueden aparecer zonas en las cuales encontremos oscilaciones conocidas
“undershoots” y “overshoots”, problema que se intenta solucionar con algún
tipo de formulación TVD. El esquema QUICK, es condicionalmente estable.
Fausto Arturo Arias Araluce (PhD) 45
3.2. MVF Capítulo 3. Modelo Físico-Matemático, MVF
LUD (Linear Upwind Diﬀerencing)11
Este esquema, al igual que el anterior, continua siendo una adaptación
del esquema upwind para lograr una precisión de segundo orden y utiliza
al igual que el QUICK, también tres puntos para realizar la interpolación.
Como su nombre indica a diferencia del caso anterior en el cual se usa una
parábola, se usa una interpolación lineal [192].
Esquemas TVD
Como se ha comentado ya, los esquemas de ordenes superior como el
QUICK o el LUD, que tienen características que los hacen más precisos y que
captan la dirección del ﬂujo, disminuyendo la difusión numérica, presentan
como inconveniente fundamental oscilaciones en determinadas zonas de sus
soluciones, conocidas en la literatura especializada como “undershoots”
y “overshoots”, generalmente cuando el número de Peclet es alto. Este
inconveniente ha llevado al desarrollo de esquemas de ordenes superior en
los cuales se intente evitar dichos problemas.
La clase de TVD (total variation disminishing) ha sido formulada con
el objetivo de eliminar esas oscilaciones de las soluciones, demostrando ser
útil en muchos cálculos de la ﬂuidodinámica computacional (CFD). En
los esquemas TVD la tendencia hacia la oscilación es contrarrestada por
la adición de un término artiﬁcial de difusión o añadiendo algún tipo de
ponderación aguas arriba. Continúa [187] señalando una serie de autores
que desarrollaron las primeras ideas para este tipo de ﬂujos “corregidos”
(FCT): enumerando en primera lugar los trabajos de Boris (1973, 1976)
[56, 108] y continuando con los trabajos de Van Leer (1974, 1977a, b, 1979)
[130, 183–186], Harten (1983, 1984) [95, 96], Sweby (1984) [173], Roe (1985)
[164], Osher y Chakravarthy (1984) [150] y muchos otros, han contribuido al
desarrollo actual de los esquemas TVD [187].
3.2.4. Condiciones de contorno12
Para resolver un problema ﬂuidodinámico es imprescindible establecer
tanto unas condiciones en el contorno del dominio a analizar, como unas
11Este es el esquema que utiliza por defecto el icoFoam.
12Adaptado de [112,165].
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condiciones iniciales en el caso de ﬂuidos transitorios. A continuación se
describen dos tipos de deﬁniciones de estas condiciones de contorno [165]:
Dirichlet: Prescribe el valor de la variable dependiente en la frontera y
es denominada normalmente como de “valor ﬁjo” [165].
Von Neumann: Prescribe el gradiente de la variable, normal a la frontera
y por lo tanto se denomina de “gradiente ﬁjo” [165].
Como ya se ha descrito muchas de las prácticas de discretización implican
sumar sobre caras �f el valor interpolado de la variable transportada, φf o
de su gradiente ∇fφ. Si algunas de estas caras del volumen de control forman
parte de la frontera del dominio se hace necesario entonces darle algún tipo
de tratamiento numérico a este valor.
La ﬁgura 3.9, muestra un volumen de control P donde una de sus caras,
b, coincide con el límite del dominio. El vector entre el centro de celda P y
el centro de la cara límite se denota por d y su componente normal a la cara
límite por dn. En lo que sigue se supone que la condición límite especiﬁcada
es válida para la toda la cara. La implementación numérica de valor ﬁjo y




Figura 3.9: Condiciones de Contorno. Parámetros en la frontera. Adaptado
de [165].
Valor ﬁjo: En esta condición se especíﬁca un valor ﬁjo en la frontera φb,
por lo tanto:
Este es sustituido cuando la discretización requiere el valor en una cara
contorno, es decir φf = φb.
Si lo que se necesita en cambio es el valor del gradiente en la cara ∇fφ,
por ejemplo para términos difusivos, entonces se utiliza el valor en la
frontera y el valor de la variable en el centro de la celda de la forma
siguiente:
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S ·∇fφ= |S| φb−φP|dn| (3.42)
Esta práctica es de segundo orden de exactitud si φb es constante en toda
la cara y sólo de primer orden exactitud si φb varía a lo largo de la cara y la
malla no es ortogonal.
Gradiente ﬁjo: En la condición de frontera, gradiente ﬁjo, se especiﬁca
el valor del gradiente normal a la cara gb =∇⊥f φ en la frontera, por lo cual:
Cuando la discretización requiere el φf en una cara de la frontera, el
valor en el centro de la celda es extrapolado a la frontera :
φf = φP +dn ·∇fφ
= φP + |dn|gb (3.43)
Y cuando se requiere el valor del gradiente en la cara, gb puede ser
substituido directamente.
S ·∇fφ= |S|gb (3.44)
Las prácticas de discretización para la condición de gradiente ﬁjo tienen
una precisión de segundo orden, si gb es constante a lo largo de la cara. Si
φb varía a lo largo de la cara y la malla es no ortogonal, entonces tendrá una
exactitud de primer orden. Aunque, dn de forma general no tiene porque
apuntar al centro de la cara, lo cual introduce algún error en la aproximación
implicando realizar algún tipo de corrección, [112] demostró que este error es
despreciable para las caras internas de la malla.13
Gradiente Cero: La condición de frontera gradiente cero, es un caso
particular de la condición anterior, en la cual gb = 0.
3.2.5. Sistema de ecuaciones algebraicas
Los procedimientos de discretización y linealización vistos previamente
producen un sistema lineal de ecuaciones algebraicas. Aunque la forma exacta
de este sistema de ecuaciones algebraicas depende de la ecuación de gobierno
y de las técnicas de discretización utilizadas, este puede ser descrito de forma
general como [112,165]:
13Para más detalles ver trabajos de [112,165].
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En donde el superíndice n identiﬁca a cada una de las celdas del dominio.
El valor de φnP depende de los valores en las celdas vecinas. En este sistema
habrá una ecuación algebraica lineal (ﬁla) para cada una de las celda del
dominio. Estos sistemas de ecuaciones algebraicas lineales se pueden expresar
en forma de matricial como [165]:
[A] [φ] = [R] (3.46)
donde [A] es una matriz cuadrada y dispersa con coeﬁcientes aP en
la diagonal y aN fuera de esta. [φ] es el vector columna de la variable
dependiente y [R] es el vector de los términos independientes (fuentes,
condiciones de contorno, etc) [75,165]. El hecho de llamar a [φ] y [R] vectores
proviene de la terminología matricial pero su descripción precisa es que son
lista de valores deﬁnida en los centros de los volúmenes de control. La matriz
[A] se puede descomponer en dos matrices que contienen la diagonal [D] y
los elementos fuera de la diagonal [N ], tal que:
[A] = [D]+ [N ] (3.47)
El sistema de ecuaciones algebraicas lineales 3.46 se resuelve utilizando
alguna técnica numérica para obtener φ [76,88,187]. Los métodos de solución
de estos sistemas lineales se dividen en dos categorías: los métodos directos y
los métodos iterativos . Los métodos directos, como el método de inversión de
Cramer o la eliminación gaussiana , no aprovechan la presencia de ceros en la
matriz de coeﬁcientes o la estructura preferentemente diagonal implicando un
número ﬁjo de operaciones aritméticas, que normalmente es del ordenN,3 por
lo cual son prohibitivos desde el punto de vista computacional para grandes
dominios con cientos de miles y millones de celdas [75, 76, 112, 165, 187]. Los
métodos iterativos comienzan con una estimación inicial de la solución, que
luego mediante la aplicación repetitiva de algún algoritmo va siendo mejorada
hasta la convergencia dentro de ciertos límites de tolerancia preﬁjados. En los
métodos iterativos el número total de operaciones es del orden N , para cada
ciclo iterativo, suponiendo un esfuerzo computacional asequible. Los métodos
iterativos más sencillos de implementar son los Jacobi y Gauss-Seidel, pero
ambos son de lenta convergencia [75,187].
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Las matrices resultantes de los esquemas de discretización generalmente
son dispersas, es decir, la mayoría de los coeﬁcientes de la matriz son iguales a
cero. Por lo cual, los requisitos de memoria del ordenador podrían disminuirse
signiﬁcativamente con la elección de un procedimiento o software que preserve
las dispersión en la matriz. A diferencia de métodos directos de solución,
algunos métodos iterativos preservan la dispersión de la matriz original [165].
Sub-relajación
Cuando se emplean métodos iterativos, muchas veces se hace necesario
controlar la rapidez conque las variables evolucionan durante las iteraciones,
por ejemplo cuando existen no linealidades importantes en las ecuaciones y
la solución de partida está muy lejos de la solución real pueden aparecer
importantes oscilaciones que diﬁculten notablemente el proceso iterativo
[75]. [9, 112, 165] señalan que de forma especial en los cálculos de estados
estacionario, no se contará con la inﬂuencia beneﬁciosa de la derivada
temporal al dominio diagonal. Por lo tanto, si no existe un término fuente
lineal con pendiente negativa que pueda ser incorporado a la diagonal,
la matriz no podrá ser resuelta por la mayoría de los métodos iterativos
[112, 165]. Con el ﬁn de utilizar métodos iterativos se necesita entonces
mejorar el dominio de esta diagonal, como por ejemplo con el método de









El dominio de la diagonal se crea entonces mediante la adición de un

































En donde, φn y φo representan el valor de φ y de la iteración nueva y de la
anterior, respectivamente. λ es el factor de sub-relajacion (0< λ≤ 1). Por lo
tanto, un sistema de ecuaciones algebraicas lineales puede estar sub-relajado
dividiendo la diagonal por λ, añadiéndole un término adicional a la fuente; los
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coeﬁcientes fuera de la diagonal permanecen sin cambios. Cuando la solución
converge, φn = φo los términos adicionales se cancelan.
Normalmente el factor de sub-relajación se encuentre entre 0,3 y 0,7, pero
su valor óptimo depende del caso que se esté resolviendo, de la intensidad
y características del sistema a resolver, del tipo de malla empleada, etc. Un
valor cercano a 1 permite acelerar el proceso iterativo, pero lo hace sensible
a problemas de divergencia. Por el contrario, un valor bajo de λ ralentiza el
proceso y lo protege de divergir abruptamente. En este sentido es importante
emplear la experiencia y la intuición para elegir el valor más apropiado [75].
3.2.6. Métodos para acoplar la presión y la velocidad14
Si se retoman las ecuaciones de Navier-Stokes (3.1a-3.1d), que describen el
movimiento de un ﬂuido newtoniano, incompresible y laminar encontraremos
que el campo de velocidades y los gradientes de presiones, son desconocidos,
siendo ellos mismos las principales incógnitas a resolver.
Este problema es de los más comunes en ingeniería, por lo cual existen
diferentes métodos o algoritmos, de resolución. A continuación se describirán,
tomando como fuente a H.K. Versteeg y W. Malalasekera (2007) [187] algunos
de los métodos más conocidos, para realizar el acoplamientos entre las
variables velocidad y presión.
Tengamos en cuenta que las ecuaciones de Navier-Stokes, para las
características dadas, se pueden derivar de la ecuación general de transporte,
3.4, si en ésta es sustituida la variable transportada por las componentes de
la velocidad para la conservación del momento y por 1, para la ecuación de
continuidad.
Veamos por ejemplo el caso bidimensional, estacionario, donde se
substituye φ por u y v respectivamente. Cada componente de la velocidad
aparece en cada ecuación de momento y se cumple adicionalmente, la






















14La descripción teórica de este apartado, y de los algoritmos SIMPLE, SIMPLER,
SIMPLEC y PISO se ha realizado utilizando el texto de los profesores H.K. Versteeg y W.
Malalasekera, “An Introduction to Computational Fluid Dynamics: The Finite Volume
Method” (Ed. Pearson, 2007, 2da edición) [187].
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(ρv) = 0 (3.53)
La solución del conjunto de ecuaciones (3.51)-(3.53), nos presenta dos
nuevos problemas: La no linealidad de términos convectivos en las ecuaciones
de momentos, y el acoplamiento de las tres ecuaciones. Se observa que cada
componente de la velocidad aparece en cada ecuación de momento y en
la ecuación de continuidad. El tema más complejo de resolver es el papel
desempeñado por la presión. Esta aparece en ambas ecuaciones de momento,
pero no hay otra ecuación de transporte o de otro tipo para la presión [187].
Si se conociera el gradiente de presión, el proceso de obtención de las
ecuaciones discretizadas de las velocidades, en las ecuaciones de momentos
sería el mismo que los descritos en las secciones anteriores. Pero en los
cálculos de los ﬂujos de forma general también se quiere calcular el campo
de presiones como parte de la solución, por lo cual normalmente su gradiente
también es desconocido. Si el ﬂujo es compresible la ecuación de continuidad
se puede utilizar como ecuación de transporte para la densidad y al sistema
(3.51)-(3.53), se le añade la ecuación de energía como ecuación de transporte
para la temperatura. Pudiendo obtenerse entonces la presión como función
de la densidad y la temperatura a partir de la ecuación de estado p= (ρ,T ).
Sin embargo, si el ﬂujo es incompresible, la densidad es constante y por lo
tanto se elimina el vinculo con la presión [187]. En este caso el acoplamiento
entre la presión y la velocidad lo que hace es introducir una restricción
en la solución del campo de ﬂujo: si el campo de presiones aplicado a las
ecuaciones de momentos es el correcto, entonces el campo de velocidades
resultante debe satisfacer la ecuación de continuidad. Tanto los problemas
asociados con las no linealidades en las ecuaciones como el acoplamiento entre
la presión y la velocidad se puede resolver mediante la estrategia de adoptar
procesos iterativos de solución, tales como el algoritmo SIMPLE de Patankar
y Spalding (1972) [151] [187].
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El algoritmo SIMPLE
El algoritmo SIMPLE (Semi-Implicit Method for Pressure Linked
Equation), fue originalmente propuesto por Patankar y Spalding (1972) [151]
y su fundamento radica en una reformulación de la presión, cuando los ﬂujos
son incompresibles.
Para la explicación de este algoritmo, tal y como lo realiza [187] se
presenta en la ﬁgura 3.10, un mallado decalado [94]. El arreglo en este
mallado, busca que las variables escalares sean almacenadas en los centros de
las celdas, mientras las velocidades son deﬁnidas en las caras entre los nodos
aledaños, en la ﬁgura 3.10 son representadas con ﬂechas. Una explicación
más amplia del porque del uso de este tipo de arreglo se puede encontrar
en la bibliografía [76, 187]. En este trabajo nos limitaremos a mostrar la
nomenclatura utilizada, con el objeto de poder seguir la descripción de los
algoritmos más conocidos de acoplamiento entre velocidades y presiones.
Para iniciar el proceso de cálculo SIMPLE se parte de unos valores
supuestos tanto para el campo de velocidades u∗ como de presiones p∗.15
Las ecuaciones de momento discretizadas se resuelven utilizando este
campo de presiones y se obtienen unas componentes estimadas de la
velocidad, que en el caso unidimensional podemos llamar u∗. Los valores
correctos de las componentes del campo de velocidad como el campo de
presiones se representan como u y p, respectivamente:
u= u∗+u� (3.54)
p= p∗+p� (3.55)
u∗, p∗ son los valores estimados, y u�, p� son las “correcciones” a dichos
valores.
La ecuación discretizada de los momentos se resuelve tomando los valores


















Ai,J + bi,J (3.57)
Subtrayendo 3.56 de 3.57 se obtiene:
15Se muestra este procedimiento para el caso unidimensional.
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Ahora se puede plantear la expresión





Una expresión similar se puede plantear para ui+1,J
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Como se aprecia se ha obtenido una relación entre la componente correcta
de la velocidad, las velocidades estimadas y la corrección a la presión. El
problema es que no se puede tener el campo de correcciones a la presión.




Substituyendo en esta expresión el valor correcto de la velocidad

































I,J = aI+1,Jp�I+1,J +aI−1,Jp�I−1,J + b�I,J (3.67)
La ecuación 3.67, es la ecuación discretizada de continuidad en función
de la corrección de la presion p�. El término fuente en esta ecuación de
continuidad no es otra cosa que el desequilibrio debido al uso de una velocidad
estimada u∗.
Ahora se puede obtener el campo corregido de presiones, con el cual
se puede calcular las velocidades y presiones correctas, que pasarán a ser
entonces las nuevas variables estimadas, y así hasta que la solución converja
[187].
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Como ya se comentó en la búsqueda de soluciones empleando procesos
iterativos, existe el peligro de la no convergencia. La ecuación de corrección de
presión no es una excepción, por lo cual se utiliza la técnica de sub-relajación
durante el proceso iterativo, obteniendo los nuevos valores para la presión,
pnew (mejorados) mediante la expresión [187]:
pnew = p∗+αpp� (3.68)
siendo αp el factor de sub-relajación para la presión. Se puede apreciar
que si αp es igual a 1 el campo de presión p∗ es corregido por p�, situación que
como ya se explicó puede provocar inestabilidad, sobre todo cuando el campo
estimado p∗ está muy lejos de la solución ﬁnal. Si se toma un αp igual cero
entonces estaríamos ante una ausencia de corrección y de avance del proceso
[187]. Normalmente se toman valores de αp entre 0 y 1 que permiten añadir al
campo estimado p∗ una fracción del campo de corrección p� suﬁcientemente
grandes como para hacer avanzar al proceso iterativo pero con incrementos
lo suﬁcientemente pequeños que aseguren la estabilidad [187].
Las técnicas de sub-relajación para las velocidades se realizan de la forma
siguitente:
unew = αuu+(1−αu)u(n−1) (3.69)
donde αu y es el factor de relajación de la velocidady u es la componente
de la velocidad correcta sin relajación, y u(n−1) representa su valor obtenido
en la iteración previa. Realizando algunas transformaciones algebraicas se
llega a la siguiente expresión para la ecuación del momento correspondiente


















La sub-relajación empleada para las velocidades afecta en este caso a la
ecuación de corrección para la presión, lo cual se observa en los términos d







Se tiene en cuenta en estas fórmulas que ai,J , ai+1,J son los coeﬁcientes
centrales de la ecuación discretiazada de de la velocidad en las posiciones
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(i,J), (i+1,J) de una celda escalar centrada en P , ﬁgura 3.10.
Los autores como [75,187] señalan que una correcta elección de los factores
de sub-relajación α es esencial para la lograr una adecuada eﬁciencia en las
simulaciones. Un valor demasiado grande de α puede conducir a oscilaciones
o incluso a procesos iterativos divergentes, y un valor que sea demasiado
pequeño causará una convergencia muy lenta. Desafortunadamente, los
valores óptimos de los factores de sub-relajación son dependientes del ﬂujo y
deben buscarse para cada caso en particular [75,187]. No obstante Fernández
Oro (2012) [75] muestra como se podrían optimizar los factores de relajación
utilizados para la presión y las velocidades cuando se emplea el algoritmo
SIMPLE. Situación que implicaría que ambos factores sumen uno, por lo
cual es habitual encontrar que la mayoría de códigos utilicen por defectos los
factores αp = 0,3 para la presión y αu = 0,7 para las velocidades [75].
El algoritmo SIMPLER
Patankar en 1980 propone el algoritmo SIMPLER (SIMPLE revisado)
[152]. En esta versión mejorada del SIMPLE, la ecuación discretizada de
continuidad 3.64, es utilizada para derivar una ecuación discretizada para
la presión en lugar de una ecuación discretizada para la corrección de la
presión. El campo de presiones intermedias se obtiene de forma directa sin
el uso de una corrección. Las velocidades, sin embargo se obtienen a través
de las correcciones de velocidad (3.61)-(3.62), como en el caso del SIMPLE.
Una explicación detallada de dicho algoritmo se puede encontrar en [75,187].
El algoritmo SIMPLEC
El algoritmo SIMPLEC (SIMPLE-consistente) de Van Doormal y Raithby
(1984) [73]. Su diferencia con el algoritmo SIMPLE, radica en que en este
nuevo algoritmo no se omiten completamente los términos �anbu�nb. En este
caso estos términos son substituidos por una aproximación que tiene en
cuenta los coeﬁcientes vecinos, pero no realmente el valor de las variables
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La ecuación discretizada para la corrección de la presión sigue siendo
la misma que la del SIMPLE, pero ahora los d-términos son calculados a
partir de las ecuaciones (3.71) y (3.72). La secuencia de las operaciones del
algoritmo SIMPLEC sigue siendo la misma que la de SIMPLE [187].
El algoritmo PISO16
El algoritmo PISO (Pressure Implicit with Splitting of Operators), de Issa
(1986) [107], es el último de los procedimientos de acople entre la presión y
velocidades, que será presentado en el presente trabajo. En sus orígenes fue
desarrollado para el cálculo no iterativo de ﬂuidos compresibles y transitorios
aunque posteriormente fue adaptado con éxito para la solución iterativa de
problemas estacionarios [187]. PISO es considerado una extensión mejorada
SIMPLE con un paso predictivo y dos pasos correctores. Es decir SIMPLE,
con un paso corrector adicional que lo mejora [75,187].
Paso predictivo: Las ecuación discretizada de momento17 (3.57) se
resuelve con un campo tentativo de presión p∗ para lograr la componente de la
velocidad u∗. Primer paso que coincide con el del algoritmo SIMPLE [75,187].
Paso corrector 1: Como es de suponer este campo u∗ no va satisfacer la
ecuación de continuidad a no ser que el campo tentativo de presión p∗ sea el
correcto. Para solucionar dicho problema se resuelve la ecuación de corrección
para la presión, obteniendo unas velocidades corregidas (u∗∗) que si deben
satisfacer la continuidad (primer paso corrector de SIMPLE). La ecuación
resultante es la misma que la ecuación de corrección de velocidad (3.59) del
SIMPLE, pero entonces el algoritmo PISO, introduce un paso corrector más.
Como se ha visto resulta conveniente en este caso, utilizar un tipo de notación
(doble estrella), que indique que se utilizará un paso corrector adicional y que
es mostrada a continuación [75,187]:
p∗∗ = p∗+p�
u∗∗ = u∗+u�
La velocidad correcta será entonces u∗∗ :
16La descripción teórica de este apartado, y de los algoritmos SIMPLE, SIMPLER
y SIMPLEC se ha realizado utilizando el texto de los profesores H.K. Versteeg y W.
Malalasekera, “An Introduction to Computational Fluid Dynamics: The Finite Volume
Method” (Ed. Pearson, 2007, 2da edición) [187].
17Se recuerda que por simplicidad se expone el caso unidimensional.
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Que como en el caso de SIMPLE (3.73) es sustituida en la ecuación
discretizada de continuidad (3.64) para producir la ecuación (3.67), que en el
contexto PISO se conoce como primera ecuación de corrección de la presión.
Una vez que este campo de corrección para la presión p� es resuelto, u∗∗ se
puede obtener haciendo uso nuevamente de la ecuación (3.73) [75,187].
Paso corrector 2: PISO mejora el procedimiento del algoritmo SIMPLE
mediante la inclusión de nuevo paso corrector, que permite obtener una
nueva ecuación de corrección para la presión. Esto se logra substrayendo











Ai,J + bi,J (3.74)











Ai,J + bi,J (3.75)
Obteniendo:









expresión en la cual p�� es la segunda corrección a la presión de tal forma
que p∗∗∗ se puede expresar como [187]:
p∗∗∗ = p∗∗+p�� (3.77)
u∗∗∗ se substituye entonces en la ecuación discretizada de continuidad
3.64 para obtener una segunda ecuación de corrección para la presión [187]:
aI,Jp
��
I,J = aI+1,Jp��I+1,J +aI−1,Jp��I−1,J + b��I,J (3.78)
Como u∗∗ satisface la continuidad en la derivación de esta ecuación 3.78,
el término fuente : �
(ρAu∗∗)i,J − (ρAu∗∗)i+1,J
�
se considera de valor cero [75,187].
Se resuelve la ecuación 3.78, obteniendo la segunda corrección a la presión
p��. El segundo campo corregido de presiones será entonces:
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p∗∗∗ = p∗∗+p�� = p∗+p�+p�� (3.79)
Para concluir se obtiene el segundo campo corregido de velocidad a través
de la ecuación 3.76 [187].
Como el algoritmo PISO resuelve la ecuación de corrección para la presión
dos veces se hace necesario el empleo de un mayor almacenamiento y al
igual que en el algoritmo SIMPLE, también se necesita de la sub-relajación
de forma que el proceso iterativo se mantenga estable. A pesar de ambos
requerimientos el algoritmo PISO ha demostrado ser rápido y eﬁciente [187].
Comentarios sobre los algortimos SIMPLE, SIMPLER, SIMPLEC
y PISO A pesar de que el algoritmo SIMPLE es relativamente sencillo y
se ha empleado con éxito en la solución de muchos problemas de CFD, es
un procedimiento que puede ser mejorado. La corrección a la presión p�, que
permite corregir las velocidades de forma satisfactoria, no deja de ser débil
para la obtención de la presión corregida. Como mejora, el procedimiento
SIMPLER resuelve el campo correcto de presiones, empleando una ecuación,
más eﬁciente, donde se tienen en cuenta los términos que se habían omitido
en SIMPLE. Esto mejora la convergencia por lo que a pesar de que el número
de cálculos en SIMPLER es un 30% mayor que en SIMPLE, el tiempo de
computo se reduce en un 30-50% [195] [187]. SIMPLER se utiliza como
algoritmo por defecto en un gran número de códigos comerciales [75]. Por
otra parte SIMPLEC es una mejora de SIMPLE, en donde se acelera la
convergencia utilizando factores de sub-relajación relativamente altos. Esta
ventaja no es tan clara ante ﬂujos turbulentos altamente complejos, así como
con mallas muy irregulares donde ya no se puedan usar factores altos de
sub-relajación [75]. PISO, como ya se ha visto introduce la doble corrección,
lo cual lo hace adecuado para solucionar problemas no estacionarios, de forma
especial cuando se utilizan pasos temporales relativamente altos [75]. Según
hace constar [187] las comparaciones han demostrado que el rendimiento de
cada algoritmo depende de las condiciones de ﬂujo, el grado de acoplamiento
entre la ecuación de momento y ecuaciones escalares (en la combustión
de los ﬂujos, por ejemplo, debido a la dependencia de la densidad local
de la concentración y temperatura), el valor de la sub-relajacion utilizada,
y a veces incluso en los detalles de la técnica numérica utilizada para
resolver las ecuaciones algebraicas [187]. En un comparación exhaustiva de
PISO, SIMPLER y SIMPLEC para una variedad de problemas de ﬂujo
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estacionario [111] demostró que, para problemas en los que las ecuaciones
de momento no están acopladas a una variable escalar, PISO mostró un
comportamiento de convergencia más robusto requiriendo menos esfuerzo
computacional que SIMPLE y SIMPLEC [187]. También se observó que
cuando las variables escalares estaban estrechamente relacionados con las
velocidades, PISO no tenía ventaja signiﬁcativa sobre los otros métodos.
Los métodos iterativos usando SIMPLER y SIMPLEC tienen características
robustas de convergencia en problemas fuertemente acoplados, no pudiéndose
determinar cuál es superior entre ambos [187].
3.3. Breve resumen del capítulo
En el presente capítulo se muestran las características fundamentales
del problema a resolver en la investigación desde un punto de vista
físico matemático. Se evidencia la necesidad de resolver las ecuaciones que
describen el movimiento de ﬂuido mediante algún método numérico, que
en este caso es el método de volúmenes ﬁnitos (MVF). Por este motivo se
exponen muy sucintamente algunos de sus fundamentos.
Notas sobre las principales fuentes utilizadas:
En la realización del mismo se han utilizado de forma esencial los trabajos
de tesis de Jasak, (1996) [112] Rusche, (2002) [165] y Juretic, (2005) [115]. En
cuanto a los textos como ya se ha señalado el de los profesores H.K. Versteeg y
W. Malalasekera, “An Introduction to Computational Fluid Dynamics: The
Finite Volume Method” (Ed. Pearson, 2007, 2da edición) [187], la claridad de
sus explicaciones y la nomenclatura lo hacen material imprescindible a si se
quiere describir el MVF, y muchos de sus aspectos de una forma coherente,
aunque evidentemente existen trabajos clásicos, como [76] y otros. No se
debe dejar de mencionar el mejor texto encontrado en idioma español escrito
por el profesor Fernández Oro, (2012), sin el mismo hubiera sido muy difícil,
comprender con mayor profundidad alguno de los fundamentos del MVF.
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Toma de Datos y Modelización
Geométrica
Para realizar las simulaciones es necesario disponer de herramientasque permitan tanto tomar los datos como transformar éstos en una
información válida.
En este capítulo se presentan las técnicas utilizadas para recopilar
los datos, que son en este caso la ecografía Doppler y el angio-TC y
posteriormente las herramientas utilizadas para procesar y transformar esos
datos, en especial la obtención de la geometría y la deﬁnición de las
condiciones de contorno en la misma.
4.1. Ecografía Doppler
El efecto Doppler propuesto por Christian Andreas Doppler en 1842 y
que lleva su nombre, describe como la frecuencia de onda que percibe un
observador está inﬂuenciada por el movimiento relativo entre él y el emisor
de la onda [61, 142]. De manera muy simple podemos decir que cuando la
fuente de emisión del sonido1 y el receptor se acercan entre sí, la frecuencia
del sonido percibida por el receptor es de un valor mayor que si estuviesen
en reposo relativo, en caso contrario, si se alejaran entre sí, la frecuencia
percibida por el receptor sería menor. Un siglo después, en 1950, se aplica
dicho efecto a la ultrasonografía, con la aparición de un instrumento de
1Son las ondas de interés en la investigación. Ejemplos de otros tipos de ondas:
electromagnéticas y sísmicas.
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ultrasonido2 Doppler capaz de registrar movimientos de las válvulas cardíacas
y en 1964, son detectados los latidos cardíacos de un feto, como muestra de
su utilidad en la obstetricia [61].
El ecógrafo Doppler, es un equipo capaz de emitir y captar ultrasonidos
mediante el empleo de transductores que basan su funcionamiento en las
propiedades piezoeléctricas de diferentes materiales3 [64]. Este equipo puede
relacionar los cambios de frecuencias registrados con las velocidades de algún
ﬂuido o medio dentro del organismo, haciendo posible, por ejemplo, estimar
la velocidad de la sangre que circula por una artería [61]. El ecógrafo Doppler
puede representar el cambio de frecuencias recibidas de forma audible, con
un sonido de frecuencias variables correspondientes al cambio producido en
las mismas; de forma espectral, con trazos en función del tiempo de diferente
altura o mediante colores, en la cual de forma convencional se utilizan la
gama de colores rojos para un ﬂujo que se acerca al receptor y la de los
azules si el ﬂujo se aleja [61,64]. Aunque la ecuación que relaciona el cambio
de frecuencias registrado por un ecógrafo Doppler, con la velocidad del ﬂujo
sanguíneo en un vaso subyace en el mismo principio de funcionamiento del
equipo, planteando que este cambio es directamente proporcional al producto
de la velocidad de la sangre por la frecuencia del ultrasonido emitido y el
coseno del ángulo de insonación;4 su simple solución no implica una correcta
operativa, pues además son requisitos indispensables conocimientos de otros
factores relacionados con la física e instrumentación, como la selección
correcta del ángulo de insonación, la frecuencia de repetición de pulsos, el
control del aliasing, el manejo de ﬁltros, ganancias, velocidad de barrido,
volumen de la muestra, etc [61,64].
4.1.1. Uso de la ecografía Doppler
En el trabajo de investigación fue utilizada la ecografía Doppler
para obtener velocidades, dimensiones, características del ﬂujo, imágenes
fotográﬁcas y visualización directa de la zona de estudio. Las velocidades
obtenidas mediante la ecografía permiten establecer las condiciones en
2Frecuencias por encima del umbral de audición del oído humano, aproximadamente
mayores que 20 KHz.
3Por ejemplo cristales de cuarzo.
4La fórmula en cuestión es: fe−fr = 2V fecosα/C, donde , fe y fr son las frecuencias
emitidas y recibidas por el transductor, V es la velocidad de la sangre, α es el ángulo de
insonación y C es la velocidad del sonido en el medio [61].
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el contorno de los modelos y realizar posteriores comparativas con los
resultados de las simulaciones. Las dimensiones permiten encontrar distancias
relativas, por ejemplo la distancia a una bifurcación; así como también
obtener diámetros en diferentes secciones de las arterias, para su posterior
comparación con los que obtenidos a partir del angio-TC. Las características
del ﬂujo, imágenes fotográﬁcas y la visualización directa contribuyen a tener
una idea más completa del fenómeno y a la discusión de resultados.
En la utilización de la ecografía Doppler, como ya se comentó en la
introducción de la tesis, capítulo 1, fue de gran utilidad el trabajo de
Holdsworth et al., (1999) [100], donde los autores caracterizan el ﬂujo
sanguíneo en la arteria carótida común (ACC) valiéndose fundamentalmente
de la ecografía Doppler pulsada. En su trabajo fueron obtenidas curvas
de velocidades a lo largo de un ciclo cardíaco, obtenidas en diferentes
zonas centrales de la luz arterial de la arteria carótida. Estas de curvas
de velocidades que en [100], son llamadas Vpeak, se utilizaron para deﬁnir
las condiciones de contorno en la entrada de la arteria carótida común
(ACC) y en las salidas de nuestros modelos, situados en la arteria carótida
interna (ACI) o en la arteria carótida externa (ACE). También permitieron
efectuar validaciones mediante comparativas con los resultados obtenidos en
las simulaciones numéricas.
Para obtener estas curvas de velocidades a utilizar en la obtención de un
perﬁl de velocidades del tipo Womersley,5 válido como condición de contorno
de los modelos [100], es necesario contar con los espectros de velocidades
resultados de la ecografía Doppler, la curva envolvente de dicho espectro
de velocidades Doppler representará la curva de velocidades máximas para
cada instante en el volumen de interés analizado [64,100]. Con el objetivo de
recopilar estos espectros se dividió la arteria carótida en secciones separadas
aproximadamente 12,5 mm una de otra. En el esquema de la ﬁgura 4.1, se
observan las zonas donde fueron tomados estos datos.
5La implementación en OpenFOAM® de este perﬁl, a partir de una curva de velocidad
en el eje central de una rama de la arteria carótida, es descrita en el capítulo 5.
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Figura 4.1: Secciones y zonas (representados con círculos rojos) donde se
obtuvieron los espectros de velocidades mediante la ecografía Doppler. Las
secciones se encuentran separadas aproximadamente a 12,5 mm una de la
otra.
En esta ﬁgura, 4.1, se aprecian dos nomenclaturas, una en letra negra que
fue como se deﬁnió en su forma original y que hace referencia a las distancias
aproximadas en milímetros tomando como referencia el arco carotídeo; y
otra en letra blanca entre paréntesis, que fue la nomenclatura utilizada
posteriormente cuando ya estábamos familiarizados con las zonas donde se
tomaban los datos. Resultó más cómoda y compacta para el trabajo posterior.
Una vez localizadas dichas zonas6 se obtienen los espectros de velocidades,
que son guardados en la ﬁcha del paciente. Como ya se ha explicado la curva
envolvente de dichos espectros representarán los valores de máxima velocidad
en las zonas centrales de la luz arterial de las diferentes secciones estudiadas.
En el trabajo se utilizó un ecógrafo Doppler Siemens Acuson. Transductor
lineal 7 MHz.
4.2. Angio-TC
La tomografía computarizada (TC), es una técnica para obtener imágenes
en medicina donde se combinan el uso de los rayos X con el análisis
computarizado de las imágenes de las secciones o cortes obtenidos [39]. Los
haces de rayos X son emitidos por un dispositivo que rota alrededor del objeto
6Muchas veces, la toma de datos en esas zonas es complicada y solo la pericia del técnico
permite su obtención.
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anatómico del paciente que se esté analizando, y se obtienen imágenes o tomas
de cada una de las proyecciones efectuadas desde diferentes ángulos, un mayor
número de tomas inﬂuye en una mejor resolución del objeto reconstruido
mediante ordenador. Durante las tomas y giros del tubo y el detector
respecto al paciente, se realiza también un movimiento longitudinal, que
permite ir cubriendo toda la zona de estudio. Estas imágenes son procesadas
mediante ordenador, que con un algoritmo de reconstrución es capaz de crear
una imagen tridimensional de la región [149]. A mayor número de ﬁlas de
detectores y mayor velocidad de giro del tubo de rayos X se puede cubrir un
mayor volumen corporal en menor tiempo con una mejor resolución espacial
y temporal [19]. Una resolución espacial alta es indispensable para poder
analizar las arterias de ﬁno calibre, como por ejemplo las coronarias. La
resolución temporal, que se corresponde con tiempo necesario para adquirir
una imagen, es fundamental para poder evaluar las arterias con la menor
inﬂuencia de movimientos externos [19]. Los equipos multicortes de 64
canales pueden obtener el volumen de información en aproximadamente 8-12
segundos, esto permite en determinados casos, hacer el estudio en una sola
apnea evitando el efecto indeseado en este caso, que produce el movimiento
respiratorio. En estudios complejos, donde hay inﬂuencia del movimiento,
por ejemplo el corazón, y las arterias son ﬁnas y de curso tortuoso como las
coronarias, se logran imágenes con una resolución espacial de 0,4x0,4x0,4 mm
aproximadamente en 165 mseg [19,148]. Las resolución de las imágenes en el
presente trabajo de tesis, fue de aproximadamente 0,45x0,45x0,45 mm.
La angiografía por tomografía computarizada, angiotomografía o
angio-TC, es un tipo de tomografía computarizada, que se realiza con el
objetivo de visualizar vasos circulatorios en el organismo, como el nombre
de la técnica índica, se entiende como una combinación de la TC, con
alguna técnica angiográﬁca [22, 149]. Esta técnica no substituye en general
a la angiografía convencional ni a la ecocardiografía, pero si puede ser
un complemento y en determinados casos si substituye a las técnicas
convencionales, sobre todo cuando no se puede deﬁnir muy bien desde el
punto de vista anatómico la patología subyacente o cuando por ejemplo la
angiografía resulta ser muy invasiva para el paciente. Es usada también en
aquellos casos en que se requieran determinados detalles que la angiografía
convencional no pueda aportar [149].
En la realización de un angio-TC, se emplea una aguja pequeña o canúla
intravenosa con la cual se inyecta un medio de contraste a alta velocidad,
usando un vaso periférico, como punto de entrada. El seguimiento de este bolo
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hasta la zona de interés, se realiza empleando alguna técnica de seguimiento.
A pesar de que se utiliza un medio de contraste inyectado, se puede aﬁrmar
que es una técnica menos invasiva e incómoda para el paciente, que la
angiografía convencional, técnica en la cual para introducir el contraste, se
coloca un catéter de importante calibre dentro de una gran arteria o vena.
Por todas estas ventajas el angio -TC, se ha convertido en una técnica muy
utilizada en el estudio y análisis arterial, demostrando un alto valor predictivo
en la detección de las enfermedades arteriales por causas obstructivas, por
ejemplo en las coronarias [149]. En este sentido se debe señalar que todo
el potencial de esta tecnología fue utilizado principalmente, en el presente
trabajo de tesis para la reproducción de las geometrías de las arterias
carótidas.
4.2.1. Uso del angio-TC
El uso del angio-TC en la investigación, fue el de obtener el conjunto
de imágenes DICOM, a procesar posteriormente, con vista a obtener la
geometría de la arteria carótida del paciente. Se usó un equipo TAC Siemens
Somaton Deﬁnition AS de 20 Coronas. En la ﬁgura 4.2 se observa una imagen
de la arteria carótida obtenida con el programa ITK-SNAP [6], a partir de
los archivos DICOM resultados del angio-TC.
Figura 4.2: Angio-TC. Imagen de una vista sagital de carótida en escala de
grises. La resolución espacial es de 0,45 mm.
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Resumen del uso de la ecografía Doppler y del angio-TC
Los datos necesarios para realizar la simulación numérica son la geometría
del segmento arterial y las velocidades en la frontera de dicho segmento.
La geometría se puede extraer a partir del angio-TC o del angio-RM que
habitualmente se realiza al paciente, los datos de velocidad en la frontera se
pueden obtener de la ecografía Doppler o de la angio-RM.
4.3. vmtk
Es claro que la geometría vascular es un factor determinante en la
hemodinámica, y por tanto en el origen y desarrollo de la enfermedad
vascular, a través de la acción de las fuerzas ejercidas por la sangre sobre
la pared arterial [154,155].
Hoy es posible contar con una gran cantidad de datos sobre la morfología
3D de la vasculatura, in vivo, a partir del desarrollo de dispositivos
para la obtención de imágenes médicas, como por ejemplo la tomografía
computarizada y la resonancia magnética. Estos datos pueden ser utilizados
con ﬁnes diagnósticos y pronósticos de diferentes enfermedades [144,155,176].
Aún así, un análisis cuantitativo de la relación entre la geometría vascular
y la ﬁsiopatología arterial se hace difícil debido a la gran variabilidad de
propiedades anatómicas, por un lado, y de otro por la diﬁcultad objetiva de
transformar estas imágenes de forma robusta en una geometría tridimensional
[155].
Para poder utilizar las técnicas de la dinámica de ﬂuidos computacional es
muy importante poder reproducir lo más exactamente posible las geometrías
de las arterias, en este caso las carótidas. Con este ﬁn se ha utilizado la
herramienta de libre distribución: The Vascular Modeling Toolkit (vmtk) [16].
Vmtk es una colección de librerías y herramientas para la reconstrucción
en 3D, el análisis geométrico, generación de la malla y otras aplicaciones,
basada en el procesamiento de las imágenes de los vasos sanguíneos [16].
Es un software de libre distribución que se puede encontrar en los
repositorios de distribuciones Linux como Debian y Ubuntu. vmtk está
compuesto por algoritmos implementados con C++, como el VTK y itk,
y códigos especíﬁcos como el Python. El trabajo con este software se realiza
mediante la ejecución de órdenes en un terminal, las cuales se corresponde
con los diferentes módulos del proyecto. La metodología para usarlos se puede
Fausto Arturo Arias Araluce (PhD) 68
4.3. vmtk Capítulo 4. Toma de datos y modelización
encontrar en su sitio web [16] y complementar su comprensión con diferentes
trabajos de Antiga [33–38,155] y su tesis doctoral [39].
Lorente (2011) [135] obtiene diferentes geometrías arteriales, utilizando el
programa vmtk a partir de imágenes resultados de angio-TC. En su trabajo
hace una descripción detallada del proyecto vmtk y su utilización. Su trabajo
[135], junto con la información del sitio web [16] sirve de guía en la descripción
de los siguientes módulos de la librería vmtk.
Módulos de visualización Los módulos de visualización crean una
ventana donde se ven las imágenes y los volúmenes extraídos junto con todas
aquellas características producidas en ellos. Se utilizan cuando es necesario
visualizar resultados o veriﬁcar que el trabajo se está haciendo correctamente,
por lo tanto no hay un orden determinado de su uso. En cualquier momento
se puede añadir un módulo de visualización y no implica ningún cambio
en el procedimiento que se esté realizando. Los módulos más importantes
son: el vmtkimageviewer, el vmtksurfaceviewer, el vmtkcenterlineviewer, y el
vmtkrenderer [135].
Módulo vmtkimageviewer El módulo vmtkimageviewer permite
visualizar imágenes en 3D a partir del formato VTI. Este formato es en el
que se transforma el formato DICOM para poder utilizar las imágenes con
la técnica vmtk [16, 135]. En la práctica se combinó el uso de este módulo
con el uso del ParaView, ver 6.
Módulo vmtksurfaceviewer El módulo vmtksurfaceviewer permite
visualizar imágenes con el formato vtp, que corresponden a imágenes donde
hay una superﬁcie de un volumen escogido [16,135].
Módulo vmtkcenterlineviewer El módulo vmtkcenterlineviewer
permite visualizar imágenes con el formato VTP, que se basan en partes
internas del volumen escogido [16,135].
Módulo vmtkmeshviewer El módulo vmtkmeshviewer permite
visualizar el entramado de la superﬁcie del volumen en formato stl.
Dentro de sus argumentos de entrada que puede mostrar, es importante el
argumento array ya que identiﬁca la muestra [16,135].
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Módulo vmtkrenderer El módulo vmtkrenderer permite visualizar
más de un resultado en una misma ventana. En este módulo no hay
argumentos que caractericen la muestra, ya que es complementario a los otros
visualizadores. Por tanto, sólo se puede utilizar si ya se usa otro [16, 135].
Reproducción de imágenes 3D
La reproducción de imágenes 3D es el principio de todo procedimiento. En
esta parte, las imágenes se leen de un directorio común donde se encuentran
todas en formato DICOM. Sólo es necesario nombrar la primera de las
imágenes y automáticamente se leen todas [16,135].
Módulo vmtkimagereader Este módulo lee una imagen y sus
consecutivas, todas en formato DICOM (DCM), y las almacena en un
argumento de tipo vmtkImageData. Este objeto hace referencia a los datos
de imagen, las cuales pasarán a un argumento de tipo vmtkPolyData una
vez procesada como superﬁcie de un volumen [16,135].
Módulo vmtkimagevoiselector Con este módulo es posible la elección
de una parte de la imagen en 3D, conocido como VOI.7 Su función es muy
importante ya que da la opción de escoger la parte donde se encuentra el
volumen de interés que se quiere extraer. Para elegir la región utiliza la tecla
“i” arrastra el cubo que aparece en la ventana. Una vez elegido, se acepta con
la tecla “e”. En este caso, se abre el archivo anterior y se vuelve a guardar
con el mismo formato, ya que aún no se ha extraído el volumen [16,135].
Selección y extracción de un segmento vascular con
ramas
Los módulos siguientes se utilizan para elegir el volumen deseado y poder
separarlo de la imagen 3D inicial como superﬁcie.
Módulo vmtklevelsetsegmentation Este módulo permite aislar, del
volumen previamente seleccionado con el módulo vmtkimagevoiselector, el
contorno objeto de estudio, en este caso la paret arterial de las carótidas
y los colaterales de interés. El procedimiento de segmentación según
7Del inglés volume of interest.
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está implementado en vmtk, le indica al usuario que elija alguno de los
siguientes tipos de inicialización: Frentes de choque, Marcha rápida, Umbral
e Isosuperﬁcie [16,135].
Frentes de choque (collinding fronts):8 se eligen dos puntos, uno
como origen y otro de destino, la dirección del camino estará relacionado de
forma directa con la intensidad de la imagen. La región entre los dos frentes
será el modelo deformable inicial. Este tipo de inicialización es muy eﬁcaz
cuando es necesario inicializar un tramo arterial [16, 135]. Es el método de
inicialización usado en esta investigación.
La Marcha rápida: es un procedimiento parecido al anterior, colocando
un conjunto de puntos iniciales en la imagen y otro conjunto de puntos
objetivos. Este tipo de inicialización es eﬁcaz cuando se quieren segmentar
objetos redondos tales como aneurismas. Por ejemplo, simplemente colocando
un punto inicial en el centro y un punto objetivo en la pared [16,135].
Umbrales: Con este tipo de inicialización, los píxeles comprendidos
dentro de los dos umbrales especiﬁcados serán seleccionados como el
conjuntos de nivel inicial.
Isosuperﬁcie: Con este tipo de inicialización, conjuntos de nivel inicial
corresponderá a una isosuperﬁcie de la imagen con una precisión de
sub-pixels.
Umbrales y isosuperﬁcie son métodos que se basan en los píxeles y
subpixeles entre dos umbrales, sin embargo el volumen deseado no aparece
tan bien como con frentes de choque.
Una vez realizado el proceso de inicialización, vmtk permite controlar
la deformación del conjunto de nivel seleccionado, mediante los valores
que se les de a los siguientes parámetros: número de iteraciones, escala
de propagación, escala de curvatura, y escala de advección. Número de
iteraciones se corresponde al número de pasos que ejecutará el módulo para
que la superﬁcie del volumen se vea más o menos deﬁnida, el valor por defecto
es 300. La escala de propagación corresponde al peso que se le quiere dar a
la inﬂación del modelo, el número por defecto es el 0. La escala de curvatura
es el peso que se le asigna a la regularidad de la superﬁcie del modelo, este
parámetro es 0 por defecto. La escala de advección regula la forma de las
crestas. El número predeterminado es el 1 [135]. Cada vez que se abre la
ventana de visualización o se realiza alguna acción dentro de ella, se debe
pulsar la tecla “e” para ﬁnalizar.
8Inicialización que mejor resultados brindó en la elaboración de los modelos.
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Módulo vmtkmarchingcubes Al terminar el proceso de segmentación se
continúa teniendo un archivo de salida con el formato vti. Si a este archivo se
le aplica el algoritmo marchingcube se obtiene una superﬁcie poligonal, con
formato de salida vtp.
Preparando la superﬁcie para generar la malla
Vmtk cuenta con un grupo de herramientas que permiten procesar las
superﬁcies preparándolas para la obtención de una malla computacional, que
será usada posteriormente en las simulaciones numéricas. Se describirán a
continuación algunas de las más usadas.
vmtksurfacesmoothing Esta instrucción permite controlar la suavidad
de la superﬁcie, mediante dos parámetros, uno es el pasabanda y el otro son
las iteraciones. Cuanto menor sea el valor del pasabanda, más suave será la
superﬁcie. Por otro parte, con un valor grande de iteraciones, más pasos hará
el módulo y más deﬁnida se verá la superﬁcie.
vmtksurfaceclipper Este módulo permite abrir las entradas y salidas de
los modelos, ya que en la mayoría de los casos la superﬁcie obtenida mediante
la segmentación se encuentra cerrada. Para escoger las partes a abrir, se clica
la tecla “i” y aparece un cubo. Se arrastra y se mueve hasta la posición
adecuada y se pulsa la tecla espacio para cortar. Así tantas veces como partes
se quieran abrir. El paquete vmtk, también permite que esta apertura se
realice de forma automática, sin interacción 3D. Otra manera de cortar la
superﬁcie es con la herramienta externa ParaView, fue el método elegido en la
investigación, por ser mucho más amigable el entorno y además por permitir
un mayor grado de precisión en el corte.
vmtkﬂowextensions Las extensiones son importantes para garantizar que
el ﬂujo de entrada y salida del dominio computacional está totalmente
desarrollado, de forma que las condiciones establecidas en la frontera no
estén forzando las soluciones en el vaso real. Adicionar extensiones en las
entradas y las salidas es un problema típico en el modelado CFD. vmtk
cuenta con un script, que permite realizar este proceso de forma automática.
El mismo se regula con los argumentos: adaptivelength, extensionratio,
normalestimationratio e interactive.
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El argumento adaptivelength es un indicador booleano que permite
computar la longitud de cada extensión manteniendo la proporcionalidad
con el radio medio de la rama arterial. El factor de proporcionalidad que
se establece a través de extensionratio. El argumento normalestimationratio
controla hasta qué punto el algoritmo busca, para el cálculo de la orientación
de la extensión, la línea central. El argumento interactive y su valor, permitirá
al usuario especiﬁcar si las extensiones se realizarán de forma automática en
las zonas abiertas de la superﬁcie o si estas se realizarán de forma manual,
según las regiones escogidas por el usuario [16, 135].
4.3.1. Utilización del vmtk
Se han descrito previamente algunas de las características esenciales de la
librería vmtk mencionándose algunas de las herramientas suministradas con
este paquete, las cuales posibilitan el trabajo de obtención de la geometría y
su preparación para efectuar el mallado. El programa cuenta con muchas
opciones no comentadas en este trabajo, y que por no ser usadas en la
investigación no han sido mencionadas.
Para lograr resultados satisfactorios con el uso de estas herramientas, y
poder establecer un método de trabajo, es necesario realizar muchas pruebas
y experimentos numéricos con cada arteria a reproducir. Algunos de los
experimentos realizados se pueden encontrar en los apéndices del presente
trabajo de tesis. A continuación se muestra a modo de ejemplo el uso de
esta librería en el proceso de segmentación de una arteria carótida. Se hace
incapié en la obtención del voi (vmtkimagevoiselector) y en la segmentación
(vmtklevelsetsegmentation) por considerarse las herramientas fundamentales
en la obtención de la geometría inicial.
Obtención del volumen de interés (VOI)
En la obtención de VOI lo más importante es que quede bien escogida y
reducida la zona de interés. En general esta parte del proceso de obtención
de la geometría no presenta grandes diﬁcultades y con un poco de práctica
se puede lograr con facilidad.
Lo primero que se debe realizar es situarse en el directorio donde se
encuentran el grupo de imágenes con formato DICOM, en este caso la primera
imagen de la serie tiene por nombre 730,9 y se ejecuta la orden en terminal:
9Puede estar nombrada de otra forma y puede comenzar con otro número.
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vmtk vmtkimagevoiselector -iﬁle 730 -oﬁle voi.vti
En el términal aparece la siguiente salida:













BoxBounds = [0.0, 0.0, 0.0, 0.0, 0.0, 0.0]
vmtkRenderer = None
ImageOutputFileName = voi.vti
Spacing (0.384765625, 0.384765625, 0.399993896484375)
Origin (98.3076171875, 236.8076171875, 257.5)
Dimensions (512, 512, 728)
Executing vmtkimagevoiselector ...
En la zona gráﬁca, se observa una imagen, ﬁgura 4.3, en la cual se pueden
mover los planos, hasta obtener la ubicación de la carótida. Las primeras
veces resulta un proceso laborioso, siendo aconsejable utilizar como ayuda,
la referencia a alguna estructura osea de fácil localización, como pueden ser
la dentadura o columna del paciente.
Se pulsa la letra “i” y se observa un cubo transparente, ﬁgura 4.4. Con ayuda
de este cubo se va reduciendo gradualmente la zona de interés hasta ir dejando
la carótida lo más aislada posible, ﬁgura 4.5.
Una vez se ha determinado la zona se presiona la letra “e” y solo queda
la parte seleccionada. En la pantalla se obtiene la carótida, ﬁgura 4.6.
y en el terminal se tiene la siguiente salida:
Done executing vmtkimagevoiselector.
Writing VTK XML image ﬁle.
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Figura 4.3: Volumen contenido en la información de las imágenes DICOM.
Los tres planos se pueden mover hasta encontrar la carótida de interés. Se
observa con claridad la carótida izquierda.
Figura 4.4: Se observa un cubo transparente que se puede mover y reducir
hasta acotar la zona donde se encuentra la carótida.
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Figura 4.5: Volumen de la zona de interés.
Figura 4.6: Imagen de carótida aislada.
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Output vmtkimagevoiselector members:
Id = 0 Image = vtkImageData
Problemas en la obtención del VOI En general obtener el volumen de
interés no ofrece grandes diﬁcultades, una vez se tiene cierta práctica, como
se ha visto anteriormente. No obstante es bueno señalar algunos detalles que
pueden pasar desapercibidos, como no seleccionar bien la carpeta donde se
encuentran el conjunto de imágenes DICOM. No todos los datos que ofrece el
hospital se encuentra distribuidos en carpetas, que se puedan identiﬁcar con
claridad, por lo que es bueno realizar una inspección previa, sobre todo de
aquellas carpetas que tienen volúmenes de imágenes parecidas. También es
importante seleccionar la carótida correcta, equivocarse de carótida, resulta
ser habitual, pues el paciente tiene generalmente la otra carótida afectada,
por lo cual la percepción de una estenosis no es el indicador adecuado y
único, sino que es necesario tomar como referencia alguna estructura como
por ejemplo la dentadura del paciente.
Conclusiones en cuanto a la obtención del voi: El procedimiento
para obtener el voi no tiene conﬂictos, por lo cual se estableció como el
método de trabajo.
Segmentación
Si existe un punto importante a la hora de obtener una reproducción de
la arteria es el proceso de segmentación de la carótida. Por lo cual se realizan
una serie de experimentos para ver cuan sensible es la calidad de superﬁcie
obtenida a los cambios en los diferentes métodos de inicialización empleados.
Después de varias pruebas se desecharon con facilidad, las inicializaciones
isosuperﬁcie y marcha rápida. Pasando a realizar pruebas y valoraciones de
las inicializaciones con umbrales y frentes de choques (colliding fronts), siendo
este último el elegido para la reproducción de las geometrías utilizadas en el
presente trabajo.
Se muestra a continuación el trabajo de una segmentación que utiliza la
inicialización “umbrales” y se señalan algunos de los problemas que tienen
en la reproducción de nuestros modelos. Es bueno señalar que es un método
aceptable cuando se quieren tener geometrías de forma rápida, cuando no
hay muchas zonas con valores de grises fuera de los umbrales establecidos y
no hay muchas ramiﬁcaciones. En los apéndices se encuentra una descripción
más amplia del método de elección (colliding fronts).
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Obtención de la carótida con umbrales Primero realizamos un
experimento simplemente con umbrales. Para esto nos colocamos en un
directorio, el ﬁchero vti, obtenido previamente, voi.vti. Entonces ejecutamos
la orden en terminal:
vmtk vmtklevelsetsegmentation -iﬁle voi.vti -oﬁle
levelsetumbrales180_500.vti10
En el terminal se obtiene la siguiente salida:



























10En este caso el nombre del ﬁchero de salida índica que se ha aplicado el método de
umbrales para inicializar la segmentación y además que los límites inferior y superior son
180 y 500 respectivamente. El usuario puede elegir otro nombre para el archivo de salida.
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UpwindFactor = 1.0













Reading VTK XML image ﬁle.
Spacing (0.384765625, 0.384765625, 0.39999389648)
Origin (98.307617188, 236.80761719, 257.5)
Dimensions (38, 74, 155)
En la zona de visualización de la imagen 3D, se observa la imagen del vti, que
se había obtenido anteriormente, ﬁgura 4.6. Se continúa pulsando la tecla “e”
previa colocación del cursor en la la ventana de la imagen y en el terminal
tenemos la siguiente salida:11
Please choose initialization type: (0: colliding fronts; 1: fast
marching; 2: threshold; 3: isosurface, 4: seed): 212
Threshold initialization.
Please input lower threshold (’i’ to activate image, ’n’ for none):
18013
Please input upper threshold (’i’ to activate image, ’n’ for none):
50014
Displaying.
11Una de las formas que emplea el vmtk para el proceso interactivo imagen-terminal.
En lo adelante se escribirá de forma abreviada: “e” salida en terminal:
12Se elige la opción número 2, umbrales.
13Umbral inferior.
14Umbral superior.
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En la ventana, ﬁgura 4.7, se puede visualizar toda la región que queda dentro
de los umbrales seleccionados. Si se realiza un corte transversal y se desliza
el cursor se se pueden observar claramente tres zonas con diferentes valores
de gris,15 ﬁguras 4.8, 4.9 y 4.10.
“e” salida en terminal:
Accept initialization? (y/n): y
Displaying.
“e” salida en terminal:
Initialize another branch? (y/n): n
Please input parameters (type return to accept current values, ’e’
to end, ’q’ to quit):
NumberOfIterations(0)[PropagationScaling(0.0)CurvatureScaling(0.0)
AdvectionScaling(1.0)]: 300 0 0 1
Progress: 100%
Displaying.
Después de este proceso iterativo las superﬁcies anteriores, se visualizan
de una forma mucho clara y delimitadas, como muestran las ﬁguras 4.11,
4.12, 4.13, donde podemos observar nuevamente las tres zonas con diferentes
niveles de grises.
“e” salida en terminal:
Accept result? (y/n): y
Merge branch? (y/n): y
Displaying.
“e” salida en terminal:
Segment another branch? (y/n): n
Done executing vmtklevelsetsegmentation.





Y ﬁnalmente se crea el ﬁchero el ﬁchero levelsetumbrales180_500.vti, ﬁgura
4.14.
15Este valor es el cuarto número, de los que se lista en el borde inferior izquierdo. Los
tres primeros son las coordenadas del punto seleccionado.
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Figura 4.7: Región comprendida entre los umbrales 180 y 500.
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Figura 4.8: Corte transversal. La posición del cursor indica zona con valor de
gris inferior a 180.
Figura 4.9: Corte transversal. La posición del cursor indica zona con valor de
gris entre 180 y 500.
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Figura 4.10: Corte transversal. La posición del cursor indica zona con valor
de gris mayor de 500.
Figura 4.11: Corte transversal. La posición del cursor indica zona con valor
de gris inferior a 180. Resultado ﬁnal.
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Figura 4.12: Corte transversal. La posición del cursor indica zona con valor
de gris entre 180 y 500. Resultado ﬁnal.
Figura 4.13: Corte transversal. La posición del cursor indica zona con valor
de gris mayor de 500.
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Figura 4.14: Región ya segmentada mediante el método del umbral entre 180
y 500.
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Problemas de la obtención de la carótida con umbrales Al emplear
en la segmentación la inicialización mediante umbrales, para el caso de
carótidas, se hace necesario eliminar material extra y esto añade el tener
que tapar posteriormente los agujeros que quedan después de ser efectuados
los cortes. También resultan unas superﬁcies internas, no deseadas.
Conclusiones en cuanto a la obtención con umbrales No resultó ser
el método más adecuado para los intereses del presente trabajo de tesis.
Obtención de la carótida con Frentes de choque (colliding fronts)
Por todos los problemas vistos previamente y por el conjunto de pruebas
realizadas, se determinó realizar la segmentación de las carótidas mediante
el método de colliding fronts. Ejemplo del empleo de inicialización en la
segmentación de la carótida, se pueden ver en los apéndices A y B.16
4.4. enGrid
Un problema con el que nos podemos encontrar después de ser obtenida
la geometría de los modelos es el que las fronteras no se encuentran
discriminadas unas de otras y por tanto aplicar las condiciones de contorno
con algún software de simulación de ﬂuidos puede ser una tarea muy
difícil. Se hace necesario entonces delimitar los diferentes contornos en
la superﬁcie resultante. Aunque el programa OpenFOAM® cuenta con la
utilidad autopatch,17 no siempre los resultados resultaron los esperados al
aplicarlo sobre carótidas. Tal vez por falta de precisión en su uso o tal vez
por que el ángulo que se índica al ejecutar la utilidad, y que permite que el
programa reconozca diferentes regiones de la frontera de forma automática,
no es un dato suﬁciente si se aplica al modelo en su totalidad, por resultar
ser las carótidas ﬁguras relativamente complejas. Después de muchas pruebas
infructuosas con el autopatch, se encontró que con el programa de código
abierto enGrid, el problema quedaba resuelto con relativa facilidad. Además,
este programa cuenta con unas prestaciones dirigidas al preprocesado de
modelos a ser utilizados dentro de OpenFOAM®. El software enGrid y su
documentación se pueden descargar de su sitio web [3]. En el presente trabajo
16Los apéndices son nombrados simplemente colliding, sin la palabra front, para ahorrar
extensión y con el objeto de poder añadir el rango de grises.
17No es objetivo describir el uso de esta utilidad.
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de tesis enGrid se utilizó principalmente, para la deﬁnición de las diferentes
regiones fronteras de los modelos. Puede ser útil además en la conversión
de formatos de superﬁcies, su mejora, visualización, escalado, etc. Por lo
importante que puede resultar esta herramienta se realiza a continuación
a una breve descripción del programa y se muestra el procedimiento para
seleccionar regiones dentro de un modelo.
EnGrid es un programa de generación de mallas, enfocado a trabajar con
aplicaciones de CFD. Cuenta con la capacidad de mallar superﬁcies y crear
una serie de capas prismáticas en las regiones límites, fronteras. La compañía
pretende añadir en próximas versiones un modulo para mallas hexagonales y
quizás un acoplamiento con la utilidad snappyHexMesh del OpenFOAM® [3].
Para crear las partes tetraédricas de la malla, enGrid llama a la biblioteca
Netgen. Internamente enGrid utiliza la estructura de datos VTK, y como
formato del archivo el *.vtu.
enGrid soporta los siguientes formatos de archivo:
VTK unstructured grids in XML format (ENGRID ’s native format)
VTK poly data in XML format (import)
legacy VTK ﬁles (import)
OpenFOAM (export)
Gmsh (import & export)
STL (import & export)
NETGEN neutral format (export)
La interfaz que tenemos al abrir enGrid es la mostrada en la ﬁgura
4.15. EnGrid cuenta como muchos programas con un conjunto de opciones o
capacidades que se pueden observar en la ﬁgura 4.16.
4.4.1. Uso de enGrid
En la elaboración y obtención de las geometrías por cualesquiera de los
métodos anteriores, se tropieza con el problema de deﬁnir las fronteras del
modelo, como ya se comentó. Este problema se resuelve de forma sencilla con
el uso de enGrid. El método consiste en importar la geometría y seleccionar
la frontera, luego con la opción set boundary code (s), de la barra de
herramientas y eligiendo un ángulo adecuado, se le asignan códigos a las
fronteras del modelo, tal y como se observa en la ﬁgura 4.17.
Una vez deﬁnido los códigos de las diferentes regiones, se exporta cada
una por separado, en nuestro caso en formato stl. De esta forma quedan
como superﬁcies independientes cada una de las regiones de la frontera.
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Figura 4.15: Interfaz del enGrid.
Posteriormente se pueden combinar estos archivos en un único ﬁchero con
cada una de las fronteras con sus nombres correspondientes, con lo que el
problema queda resuelto. El asunto puede parecer simple, pero la experiencia
mostró, que se puede perder mucho tiempo en encontrar una herramienta y
un método que permita esta operación fundamental a la hora de imponer
condiciones de contorno.
4.5. Breve resumen del capítulo
El ánimo del presente capítulo es el de describir las principales
herramientas utilizadas para la toma de los datos y la posterior construcción
del modelo de las carótidas. En la toma de datos se han utilizado la ecografía
Doppler, en lo fundamental para obtener velocidades, y el angio-TC, para
la obtención de los archivos DICOM, necesarios para la construcción de la
geometría en 3D de las carótidas. Se describen los principales programas,
todos de código abierto, utilizados para la construcción de la geometría de
las arterias carótidas y deﬁnición de las zonas de la frontera que son el
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(a) File (b) Importación (c) Export
(d) Tools (e) Simulation (f) Mesh
(g) View
Figura 4.16: Las siguientes capturas de pantallas muestran mejor las
capacidades del enGrid.
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Figura 4.17: Deﬁniendo fronteras con enGrid.
vmtk y el enGrid. Durante todo el trabajo de investigación se han usado
otras herramientas como ITK-SNAP, Netgen, ParaView, Blender, FreeCAD,
Gmsh, etc, que por cuestiones de espacio no han sido descritas. Hay que
señalar que en el caso de la herramienta ParaView, se le dedicará todo un
capítulo por su importancia como herramienta de visualización, y además
porque también fue una herramienta fundamental en el post-procesado. Para
la segmentación de las carótidas realizada con la herramienta vmtk, también
hay que mencionar que el método de inicialización utilizado fue el colliding
fronts y que descripciones de su utilización quedarán reﬂejadas tanto en los
apéndices como en algunos de los casos de aplicación de la presente tesis.
Notas sobre las principales fuentes utilizadas:
En la descripción de la ecografía Doppler se utilizaron en lo fundamental
los trabajos de Díaz-Rodríguez et al., (2007) [71], Castro et al., (2007) [64]
así como Caﬁci, (2013) [61]. Para el trabajo con las curvas de velocidades
han sido de importancia los trabajos de Holdsworth et al., (1999) [100] y el
propio trabajo de Castro et al., (2007) [64]. En el caso del angio-TC Orrison,
(2000) [149] y [19]. Para la descripción del vmtk fueron muy importantes los
trabajos de Antiga [33–38,155], su tesis doctoral [39], el proyecto de ﬁnal de
carrera de Lorente, (2011) [135] y la página web del vmtk [16]. En el caso de
enGrid su pagina web [3] resultó ser la fuente fundamental.
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Licencias y otros datos de los programas descritos:
vmtk License
VMTK, the Vascular Modeling Toolkit.
Copyright (C) 2004-2012, Luca Antiga, David Steinman
Copyright (c) 2004-2011, Luca Antiga, David Steinman All rights
reserved.
vmtk is licensed under the BSD license.
ITK is licensed under the Apache 2.0 license.
VTK is licensed under the Visualization Toolkit (VTK) license.
OpenNL is license under a modiﬁed BSD license.
Tetgen is licensed under a modiﬁed MIT license. Tetgen is not a
required dependency.








Commercial Register HRB 700491, Amtsgericht Freiburg i. Br.
Registered Seat Todtnau, Germany
VAT No. DE251336335
Managing Partner Dr.-Ing. O. Gloth




Uno de los objetivos del trabajo de tesis ha sido el utilizar códigoabierto, para realizar el mallado de los modelos las simulaciones
numéricas y obtención de resultados. Con este ﬁn se ha utilizado el programa
OpenFOAM®, que se puede descargar gratuitamente de su sitio web [9,10].
El hecho de que se pueda utilizar de forma gratuita, acceder a su código
fuente, modiﬁcarlo, y añadirle complementos para adaptarlo a las necesidades
del investigador, no está exento de la complejidad que implica su correcta
implementación y de la experiencia que debe tener el usuario para lograr
resultados ﬁables, diﬁcultad inherente a la utilización de los códigos utilizados
en la dinámica computacional de ﬂuidos.
En la primera parte de este capítulo se realiza una breve presentación
de este programa.1 Posteriormente se expone como se realiza el mallado
con snappyHexMesh, que es una utilidad propia del OpenFOAM®. También
hay un apartado dedicado a describir como se implementó la condición
de contorno Womersley utilizada en la investigación, que constituye una
modesta aportación al campo de estudio.
OpenFOAM®: Copyright© 2004-2015 OpenCFD Ltd (ESI Group). Copyright© 2011-2015
OpenFOAM Foundation|OPENFOAM and OpenCFD are registered trademarks of OpenCFD Ltd.
OPENFOAM® is a registered trade mark of OpenCFD Limited, producer and distributor of the
OpenFOAM software
1Es una librería en C++. Por simplicidad se le denomina indistintamente programa o
software.
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5.1. El OpenFOAM®
OpenFOAM®(Open Source Field Operation and Manipulation) es un
software gratuito, de código abierto, que opera bajo licencia GPL2 [9].
Este conjunto de librerías en C++ suministra y permite crear aplicaciones
(applications) enfocadas a resolver, mediante métodos numéricos, problemas
de la mecánica de medios continuos. La solución de estos problemas,
como ya se inﬁere de los capítulos previos, implica la necesidad de
discretizar y solucionar sistemas de ecuaciones en derivadas parciales,
siendo las ecuaciones de Navier-Stokes un ejemplo de los mismos. Para ello
OpenFOAM® emplea el método de volúmenes ﬁnitos [9, 20].
El OpenFOAM® utiliza dos categorías para identiﬁcar sus aplicaciones:
los solucionadores (solvers), encargados de resolver el problema especíﬁco y
las utilidades (utilities), enfocadas a realizar las tareas de manipulación de
datos necesarias para lograr dicho objetivo [9].
El programa cuenta tanto con herramientas propias para realizar
el pre-procesado, como con la capacidad de utilizar resultados de un
signiﬁcativo número de programas externos, pues dispone de utilidades
capaces de realizar la importación y exportación de muchos de los
formatos utilizados por programas tanto comerciales como no comerciales.
Puede trabajar con mallas tridimensionales no estructuradas, con celdas
tetraédricas, hexaédricas, prismas, pirámides, cuñas y con los derivados de su
truncación. Ejemplo de lo anterior son los hexaedros truncados, (split-hex),
que se podrán apreciar en el apartado correspondiente al empleo de la utilidad
para realizar el mallado snappyHexMesh.
El software permite calcular directamente variables y parámetros a partir
de los resultados de la simulación, siendo un ejemplo de esta capacidad, los
cálculos de la tensión cizallamiento en el interior de la pared arterial (WSS).
Cuenta con la utilidad paraFoam, que hace servir al potente programa
de visualización ParaView, también de código abierto, para visualizar los
resultados, trabajar con las geometrías, realizar cálculos, animaciones, etc
[9, 10, 20]. OpenFOAM® puede resolver problemas en paralelo, mediante un
procedimiento de descomposición de la malla y los campos asociados en varias
partes [9].
De forma resumida se puede aﬁrmar que OpenFOAM® permite dar
solución, con elevado grado de éxito, a la gran cantidad de problemas que
2GNU General Public License (GNU GPL o GPL) [28,29].
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en todas sus fases (desde el pre hasta el post-procesado), plantea el simular
mediante ordenador algún fenómeno característico de los medios continuos.
Aunque la distribucion de OpenFOAM® cuenta con una gran cantidad
de aplicaciones, los usuarios pueden hacer usos de su código, que es abierto,
e incorporar sus propios de solvers y utilities; previo requisito de los
correspondientes conocimientos del método con el que se esté trabajando,
conocimientos físico matemático, y las técnicas de programación adecuadas,
etc. Pero solo con el grado de profundidad requerido y acorde a la complejidad
de su necesidad o aportación [9, 20]. Esta capacidad del programa, muestra
al mismo tiempo la ﬂexibilidad y potencia de esta herramienta.
A continuación se presentarán algunas de las principales aplicaciones que
de manera estándar se suministran en las distribuciones de OpenFOAM®.
Aplicaciones del OpenFOAM®. Solvers y utilities.
Como se ha comentado anteriormente, OpenFOAM® cuenta con una serie
de ejecutables conocidos como aplicaciones, estas se separan en solvers y
utilidades. Los primeros se dedican a resolver problemas de la mecánica
de medios continuos, y los segundos están dedicados a tareas de pre y
post-procesado, que generalmente envuelven tareas de manipulación de datos
[9, 10].
Entre los distintos solvers con los que cuenta las distribuciones de
OpenFOAM® pueden destacarse:
Flujo incompresible
• icoFoam: No estacionario, laminar, newtoniano.
• simpleFoam: Estacionario, turbulento.
• nonNewtonianIcoFoam: No estacionario, laminar, no-newtoniano.
• pisoFoam: No estacionario.
Flujo compresible
• sonicLiquidFoam: Líquido, no estacionario, laminar,
transónico/supersónico.
• sonicFoam: Gas, no estacionario, laminar o turbulento,
transónico/supersónico.
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• sonicDyMFoam: Gas, no estacionario, laminar o turbulento,













Análisis de tensiones en sólidos
• solidDisplacementFoam. Solver no estacionario para pequeñas
deformaciones elásticas, con efectos térmicos.
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Post-procesado conversión de datos
• foamToVTK




Las listas anteriores muestran ejemplos de solvers y utilities suministrados
con el programa. Sin embargo, una de las importantes ventajas de esta librería
es que permite además, la creación de aplicaciones adaptadas a resolver
problemas especíﬁcos.
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5.2. Creación del Caso
La forma de trabajar con el OpenFOAM®, a diferencia de la gran mayoría
de programas comerciales, es haciendo uso de un directorio denominado en
el argot del programa “caso”, a este directorio se le puede poner un nombre
conveniente en que se tenga en cuenta por ejemplo el tipo de simulación a
realizar, nombre del estudio, fecha, etc.
Este directorio madre, lo puede construir el usuario o puede utilizar
alguno de los casos estándares, que suministra el programa una vez instalado.
En esta estructura de carpetas se encuentran archivos de texto donde
se almacenan los datos ya sean de lectura o escritura. Los diccionarios,
identiﬁcados con palabras claves, dentro de los archivos, constituyen la
forma habitual para especiﬁcar tipos de datos. Muchos de los archivos en
OpenFOAM® son a su vez diccionarios, que contienen un set de palabras
claves. Los diccionarios son la forma en que el programa organiza las entradas
en unas categorías lógicas y de forma jerárquica [9, 10].
Cabe señalar que la mayoría de los problemas con los que un usuario se
puede encontrar cuentan con casos preelaborados en forma de tutoriales, lo
que constituye una herramienta de gran ayuda. Un ejemplo de lo anterior es
la utilización en la investigación, como caso de partida el del tutorial cavity,
que permite resolver un problemas de ﬂuido newtoniano, no estacionario,
laminar e incompresible. Este tutorial se puede localizar en la carpeta de
tutoriales incompressible/IcoFoam.
En la ﬁgura 5.1 se muestra un directorio o caso utilizado en una de
nuestras simulaciones.
Con toda intención, se ha mostrado una situación real de trabajo con
nombres de las carpetas y su ubicación en un disco externo. Se observa
que el directorio madre lleva el nombre simulacio_carotida_esquerra, que
es uno de los estudios realizados en el presente trabajo de investigación.
Dentro esta carpeta, que es donde se ejecutan las ordenes mediante el
uso de un terminal, se encuentran subdirectorios y archivos de texto. En
las subdirectorios numerados quedan impresos los resultados (variables). El
nombre de las carpetas, se corresponde con el tiempo en que se guardó el
resultado.
En las carpetas constant y system, se deﬁnen características de la
simulación a realizar. Las demás carpetas han sido agregadas durante el
trabajo con el caso, pero no tienen efecto directo en la simulación.
Los resultados del primer período de la simulación, no fueron utilizados
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Figura 5.1: Caso real haciendo uso del OpenFOAM®. Se pueden observar
diferentes carpetas y archivos de textos.
para el post-procesado, realizado con la programa de visualización ParaView.
No obstante, se conservaron en una carpeta dentro del mismo caso.
Los elementos básicos con los que se comenzó a trabajar en este caso se
muestran en la ﬁgura 5.2.
Figura 5.2: Elementos básicos de un caso.
Se observan tres carpetas esenciales para comenzar la simulación, que son
la carpeta 0, que es donde se encuentran los archivos de texto donde se deﬁnen
las condiciones iniciales y de contorno; la carpeta constant, donde se describe
y almacena la malla utilizada así como propiedades físicas; y una carpeta
system, en la cual se deﬁnen parámetros relacionados con el procedimiento
resolutivo. En la ﬁgura los archivos vpeak_cca y vpeak_ica, son archivos
de datos (en este caso de velocidades), se utilizaron en las condiciones de
contorno.
Ya lista la conﬁguración inicial básica para utilizar el OpenFOAM®, se
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comienza un trabajo continuado de deﬁniciones de parámetros, entrada de
datos y ejecuciones de ordenes por medio de un terminal, que de forma
habitual comienza por la creación de la malla, para lo cual se utilizará la
carpeta constant.3
5.3. Generación de la malla
A pesar de que OpenFOAM®, cuenta con numerosas utilidades que
permiten la conversión de mallas creadas por otros códigos a su formato de
trabajo, también cuenta con herramientas propias de mallados. Esta opción
fue la utilizada en la investigación.
Figura 5.3: Directorio constant.
La información de la malla puede ser encontrada en el directorio constant
del caso. Una composición habitual de este directorio, en las simulaciones
efectuadas en el presente trabajo, se puede apreciar en la ﬁgura 5.3. Y dentro
del mismo, en la carpeta polyMesh, es donde queda determinada la geometría,
que en nuestros casos contuvo los ﬁcheros textos con toda la información del
mallado, tal como se muestra en la ﬁgura 5.4.
El primero de esto archivos es el diccionario blockMeshDict. Este
diccionario y su uso mediante la utilidad blockMesh, se describen a
3Si es utilizada la utilidad snappyHexMesh, entonces también se utilizará la carpeta
system.
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Figura 5.4: PolyMesh.
continuación. En el resto de archivos se almacena toda la información del
mallado, como ya se ha comentado.
5.3.1. Utilidad: blockMesh
OpenFOAM® cuenta con una utilidad de preproceso, blockMesh, que
permite la generación de una malla según se describa en el diccionario,
blockMeshDict, que se encuentra en la carpeta del caso de trabajo
constant/polyMesh.
En este diccionario, se escriben las coordenadas de un conjunto de
vértices, según la geometría que se quiere obtener. Cada uno de estos vértices
tendrá una etiqueta que lo identiﬁcará, que será su número de orden en el
listado. Al primer valor se le asignará el valor 0.
A partir de esta lista y uniendo los vértices de forma conveniente,
mediante la etiqueta de cada uno, se construyen los diferentes bloques que
formarán el volumen de estudio. Estos bloques serán hexaedros, aunque
es posible también crear bloques con menos de 8 vértices colapsando uno
más pares de vértices, por lo que se podrían crear por ejemplo cuñas.
BlockMeshDict cuenta con subdiccionarios, que permiten deﬁnir formas,
tipos de fronteras y la resolución de la malla entre otras características [9,10].
Aunque en las etapas iniciales de la investigación se profundizó en el uso
de este diccionario para crear no sin diﬁcultad, muchos de nuestros primeros
modelos, en etapas posteriores, el uso blockMeshDict, quedó reducido, a la
creación de un bloque (block) inicial en el cual quedaría imbuida, la superﬁcie
de las arterias carótidas en formato STL, para de esta forma poder utilizar la
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herramienta de mallado snappyHexMesh, también suplida con el programa.
Ejemplos del uso y características de estos bloques los podemos encontrar en
los capítulos de aplicaciones.
5.3.2. Utilidad: snappyHexMesh (sHM)
El OpenFOAM® cuenta con otra utilidad para realizar el mallado del
dominio las zonas de estudio, de nombre snappyHexMesh.4
Esta utilidad es capaz de generar mallas en tres dimensiones, conteniendo
hexaedros y hexaedros truncados (“split-hex”)5, de forma automática a partir
de superﬁcies en formato Stereolithography (STL)6 [9, 10].
A continuación se expone un ejemplo de como se puede generar esta malla.
Esta fue la opción de mallado de los modelos elaborados en la investigación.
En los capítulos de aplicaciones, se detalla con ejemplos el uso de esta
aplicación.
Creación de la malla con snappyHexMesh
Para correr esta utilidad y obtener la malla es necesario [9, 10]:
Una superﬁcie en formato STL, que puede ser en formato ASCII o
binario, colocada en el directorio constant/triSurface del directorio del
caso.
Una malla “contenedora”, hexaédrica en la cual la superﬁcie
quedará totalmente sumergida. Normalmente se genera con la
utilidad blockMesh, quedando deﬁnida una densidad de malla inicial,
conveniente al usuario.
Un diccionario snappyHexMeshDict, con los parámetros adecuados.
Este diccionario se coloca en la carpeta system.
4El mallado de los modelos utilizados en el presente trabajo fue realizado con esta
herramienta.
5Se denominan split-hex aquellos poliedros del mallado que se han formado mediante
la fase de suavizado o reﬁnamiento del mallado hacia la superﬁcie. La traducción literal
de este término sería hexaedro “descabezado” o truncado.
6En lo sucesivo, indistintamente STL o stl.
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Figura 5.5: Generación de la malla base. La malla debe contener al modelo [9].
Creación de una malla base
Esta malla se crea con la utilidad blockMesh, siendo importante seguir
los siguientes criterios [9, 10]:
La malla debe contener hexaedros puros.
La relación de aspecto debe ser aproximadamente uno, al menos en la
zona cercana a la superﬁcie.
Debe haber al menos un punto de intersección entre el eje de una celda
con la superﬁcie STL.
En las ﬁguras 5.5 y 5.6 (detalle), se observa un ejemplo de una malla base y
de una superﬁcie stl, imbuida dentro de esta malla (block). Se debe señalar
que este caso particular la malla se realizó con una densidad de celdas
relativamente pequeña, para que se pudiera visualizar bien el proceso, en
el siguiente apartado.
División de las celdas según las características de los
bordes y superﬁcies, “cell splitting”.
Una vez obtenido el bloque con la malla de hexaedros, de la forma
especíﬁca en el apartado anterior, se procede a efectuar un proceso
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Figura 5.6: Malla base y superﬁcie STL (detalle).
de división de las celdas, gobernado por las características del archivo
STL y por un grupo de parámetros controlados por el subdiccionario
castellatedMeshControls, ubicado en el diccionario snappyHexMeshDict.
Eliminación de las celdas
Después de terminado el proceso de división de las celdas, descrito
en el apartado anterior, comienza un proceso de eliminación de celdas.
Para el cual se requiere tener regiones completamente cerradas dentro del
dominio, identiﬁcadas cada una con las coordenadas de un punto, que se
encuentre en su interior de cada una de estas regiones.7 Estas coordenadas
se especiﬁcan mediante la palabra clave locationInMesh, en el subdiccionario
castellatedMeshControls del diccionario snappyHexMeshDict. Las celdas se
mantienen si, aproximadamente el 50% o más de su volumen se encuentra
dentro de la región, las restantes son eliminadas.
El ajuste a las superﬁcies
La siguiente etapa del proceso de mallado consiste en desplazar los vértices
de las celdas, hacia la superﬁcie STL y de esta forma eliminar la superﬁcie
almenada, resultado de los procesos anteriores. Este proceso se realiza de la
siguiente forma:
7En nuestro caso es solo una región: la superﬁcie cerrada de la arteria carótida.
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Figura 5.7: División y eliminación de las celdas (1).
Figura 5.8: División y eliminación de celdas (2).
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Figura 5.9: División y eliminación de celdas (3).
1. Se desplazan los vértices de la superﬁcie almenada hacia la superﬁcie
STL.
2. Con los vértices desplazados, se resuelve la malla interna.
3. Se encuentran los vértices que causan que los parámetros de calidad de
la malla no se cumplan.
4. Se reduce el desplazamiento de dichos vértices de su valor inicial y se
repite a partir del paso 2 hasta que la calidad de la malla queda satisfecha [9].
Las ﬁguras 5.7 a la 5.10, son imágenes que muestran el proceso que va
desde la división de las celdas hasta el ajuste a la superﬁcie STL. Se recuerda
que la malla base, en este caso, se realizó con una baja densidad de celdas
para que se pudiera visualizar correctamente el proceso. En las ﬁguras 5.10,
5.11, 5.14 y 5.15 muestran el mismo proceso para una densidad de celda
similar a las de las simulaciones efectuadas en el presente trabajo de tesis.
Reﬁnamiento localizado en determinadas regiones
El usuario cuenta con la opción de reﬁnar celdas que se encuentra
en determinadas regiones mediante el empleo del subdiccionario
reﬁnementRegions, que también se encuentra en el diccionario
castellatedMeshControls. Se puede aplicar un modo de reﬁnamiento en
el interior y exterior de un volumen y según la distancia a una superﬁcie.
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Figura 5.10: Ajuste a la superﬁcie STL.
Adición de capas
Aunque la malla obtenida después de realizar la etapa de desplazamiento
de los nodos hacia la superﬁcie puede resultar satisfactoria para el propósito
de la simulación, es posible que se encuentren celdas irregulares alrededor de
las superﬁcies limítrofes. Es por este motivo que se cuenta con la opción de
añadir capas adicionales de hexaedros alineadas con las fronteras. También
es útil para el cálculo del wall shear stress.
El proceso de adición de capas incluye el encogimiento de la malla
existente en la frontera y la inserción de capas de la forma siguiente:
1. La malla se proyecta desde la superﬁcie hacia el interior del volumen,
con un espesor determinado y con una dirección normal a la misma.
2. Con estos vértices limítrofes proyectados hacia el interior, se resuelve
mediante relajación la malla interna.
3. Se comprueba si los criterios de validación se satisfacen en caso
contrario se reduce el espesor de la proyección y se vuelve al paso número
2, si la validación de los criterios no se satisface bajo ningún espesor, no se
insertan capas.
4. Si los criterios de validación son satisfechos, se insertan capas de mallas.
5. La malla es vuelta a chequear, y si los controles fallan, las capas se
eliminan y volvemos a 2.
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Figura 5.11: Generación de la malla base o block, en este caso con una
densidad de malla mayor.
Controles de la calidad de la malla
En los apartados anteriores se ha mencionado en cada proceso,
la necesidad de controlar de forma continuada la calidad de la
malla. Estos parámetros los puede deﬁnir el usuario en subdiccionario
meshQualityControls que también se encuentra en el diccionario
snappyHexMeshDict.
Conversión de mallas generadas con otros programas
El OpenFOAM® cuenta con un grupo de utilidades, que permiten
convertir a su formato mallas elaboradas con otros paquetes. Por ejemplo
se pueden mencionar las utilidades ﬂuentMeshToFoam, starToFoam y el
gambitToFoam.
Ya construida la geometría, se pasa a deﬁnir las condiciones de contorno,
de nuestros problemas típicos. Tendremos en cuenta que el perﬁl a utilizar,
por tratarse de un ﬂujo pulsátil, es un perﬁl tipo Womersley.
5.4. Condiciones iniciales y de contorno
En la carpeta de nuestro caso encontramos una subcarpeta de nombre
0. En la misma, y para el caso de nuestras simulaciones se encuentran dos
ﬁcheros textos, p y U. En estos ﬁcheros son deﬁnidas las condiciones iniciales
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Figura 5.12: Eliminación y ajuste a la superﬁcie STL. Se observa la superﬁcie
irregular que queda después de la eliminación de las celdas.
y de contorno tanto para la presión como para las velocidades. Al principio de
estos ﬁcheros se pueden ﬁjar las dimensiones de estos campos, a continuación
se deﬁne la situación inicial para el campo interno y las condiciones en el
contorno.
En la investigación fue necesario implementar un perﬁl de velocidades
Womersley en la entrada y en una de las salidas de las arterias carótidas,
por ser este perﬁl el más adecuado para simular un ﬂujo pulsátil y no
estar incluido en los tipos suministrados por OpenFOAM®. Ejemplos de
conﬁguraciones de estos ﬁcheros se pueden encontrar en los capítulos que
describen los casos analizados durante la investigación.
Por la importancia que tuvo en la investigación el poder implementar la
condición Womersley y usarla, y la relevancia que puede tener para cualquiera
que necesite realizar simulaciones con perﬁles de este tipo dentro del entorno
del OpenFOAM®, se le dedica un apartado al ﬁnal de presente capítulo con
la intención de darle cierta independencia y no obstruir la continuidad en el
desarrollo de nuestro caso.
Teniendo entonces ya resuelto el problema de las condiciones en el
contorno e iniciales, se deﬁnen entonces las propiedades físicas del ﬂuido.
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Figura 5.13: Eliminación de las celdas. Es la malla de la ﬁgura 5.12, pero en
este caso se ha superpuesto la superﬁcie STL del modelo.
5.5. Propiedades físicas del ﬂuido
Siguiendo con la carpeta constant, ver ﬁgura 5.3, carpeta en la que ya fue
deﬁnida la malla, se observa el ﬁchero de texto transportPropertie, que es un
diccionario (un tipo de clase) de la librería OpenFOAM®. En nuestro caso
para un ﬂuido no estacionario, newtoniano, laminar e incompresible, resuelto
con el solver icoFoam o alguna de sus modiﬁcaciones, la única propiedad
física del ﬂuido, que se debe deﬁnir es la viscosidad cinemática, cuya palabra
clave en este diccionario es nu. A continuación se observa como queda:
transportModel Newtonian;
nu nu [ 0 2 -1 0 0 0 0 ] 36e-07;
por considerarse un modelo reológico newtoniano para la sangre, con
una viscosidad cinemática (ν) de 3,6 · 10−6m2s−1 y una densidad (ρ) de
994kgm−3.





En la cual d es una longitud característica, que en nuestro caso es de
4 ·10−3m (diámetro aproximado de la arteria carótida) y |U| se toma como
1,2ms−1, que es una velocidad típica de nuestros modelos en la zona de
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Figura 5.14: Eliminación de las celdas. Es la malla de la ﬁgura 5.13, pero con
fondo blanco para su mejor visualización.
máxima estenosis, se obtiene un número de Reynolds de valor 1333,8 por lo
cual se consideró un ﬂuido laminar.
Deﬁnidas las propiedades físicas del ﬂuido con el que se trabaja, se pasa
a trabajar con la carpeta system, ver ﬁgura 5.16, el primer ﬁchero tipo texto
que se observa en ella es el controlDict, que se explica a continuación.
5.6. Controles de tiempo, lectura y escritura
Los controles del tiempo, de lectura y escritura de datos pueden ser
deﬁnidos en el diccionario controlDict, que se encuentra en la carpeta system
del caso, ﬁgura 5.16. Los parámetros fundamentales de este diccionario son
el intervalo temporal a utilizar durante la simulación (Δt), “time step” así
como los intervalos de tiempos en los cuales se deben leer y escribir los datos
a utilizar en el post-proceso.
A continuación se muestra una conﬁguracion habitual de este diccionario




8Para algún caso extremo, encontrado en las simulaciones donde se combinó un
diámetro de 5 ·10−3m con una velocidad de 1,5ms−1, se obtiene un número de Reynolds
de valor 2083.
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Figura 5.15: Ajuste a la superﬁcie STL. En este caso con una densidad de
malla similar a las utilizadas para realizar las simulaciones.
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Se observa por ejemplo que se comienzan a leer los datos en el tiempo 0,
(startTime 0;), carpeta cero, podría ser de otra carpeta, si la simulación fue
interrumpida por algún motivo. También se puede apreciar que la simulación
se detendrá cuando se arribe al tiempo 1,6 segundos, aproximadamente el
doble del período de un ciclo cardíaco.
Aspecto importante de este diccionario es la determinación del time step,
es decir el paso de tiempo en la discretización del término temporal, que
se deﬁne mediante el uso de la palabra clave deltaT, en este caso ﬁjado a
un valor de 0.0005 segundos. Para lo cual se debe tener en cuenta que para
lograr precisión temporal y estabilidad numérica cuando se hacer correr la
aplicación icoFoam, o alguna de sus derivaciones, el número de Courant no





donde ∂t es el time step, |U|, es la magnitud de la velocidad a través de
la celda y ∂x es el tamaño de la celda en al dirección de la velocidad.
5.7. Discretización y esquemas numéricos
utilizados
En el diccionario fvSchemes se almacena la información sobre la
discretización y esquemas numéricos utilizados, mientras que en el diccionario
fvSolution se especiﬁcan parámetros para controlar los solvers, algoritmos,
tolerancias, etc [9,10]. Ambos diccionarios se encuentran el directorio system,
ﬁgura 5.17.
La discretización estándar del programa se basa en la integración
Gaussiana [9, 10], este tipo de discretización emplea la suma de valores de
una variable determinada sobre las caras de una celda o volumen de control.
Para encontrar el valor de estas variables en dichas caras se utiliza además
algún esquema de interpolación de los valores en los centros de las celdas a
los centros de las caras. Se recuerda que esta es la forma de discretizar que
emplea el método de volúmenes ﬁnitos (MVF), desarrollada en el capítulo 3.
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Figura 5.17: fvSchemes y fvSolution en el directorio system.
Una de las ventajas con las que cuenta el programa OpenFOAM® es
que le brinda al usuario total libertad sobre los esquemas numéricos a usar
tanto para representar diferentes operaciones, como pueden ser derivadas,
gradientes, laplacianos, etc, así como para determinar el tipo de interpolación
de valores entre un grupo de puntos y otros [9, 10].
A continuación se muestra la conﬁguración ﬁnal del diccionario




















laplacian(nu,U) Gauss linear corrected;
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En la guía del usuario [9] se pueden encontrar todos los
esquemas numéricos que provee el programa y su correspondiente
explicación.
5.8. Solucionadores utilizados
Con respecto a los solucionadores (solvers)9 lineales de ecuaciones, las
tolerancias y los algoritmos (diccionario fvSolution) la conﬁguración en el










9No confundir con los solvers que suministra OpenFOAM® para resolver casos, como
por ejemplo el propio icoFoam.
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5.9. Algoritmo utilizado (PISO)
Como ya se mencionó en el capítulo 3, muchos solvers en OpenFOAM®
utilizan los algoritmos PISO o SIMPLE. Estos algoritmos son procedimientos
iterativos para resolver ecuaciones de velocidad y presión, El algoritmo PISO
es utilizado para los problemas transitorios y el SIMPLE para problemas
estacionarios [9, 10]. Ambos algoritmos se basan en la evaluación de algunas
soluciones iniciales y que luego se van corrigiendo [9, 10]. Con el algoritmo
SIMPLE sólo realiza una corrección mientras que el PISO requiere más de 1.
En nuestro caso su utilizó el algoritmo PISO con 2 correctores utilizados fue
2. Con respecto a la no ortogonalidad de la malla el número de correctores
2 resultó adecuado. A las presiones de referencias utilizadas se les asignó el
valor 0.
5.10. Ejecución
Después que está todo el caso preparado, desde un terminal se ejecuta el
solver10 destinado a resolver el caso, que en nuestro caso fue el icoFoam. Se
10En este caso solver se reﬁere al conjunto de ecuaciones y algoritmos para resolver un
problema particular.
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pueden apreciar en el terminal, en tiempo de ejecución, los valores medios
y máximos del número de Courant, el valor inicial y ﬁnal de los residuos
de cada variable calculada, el número de iteraciones, el tiempo de ejecución
y otros parámetros de interés durante el proceso resolutivo. Lo mejor para
el seguimiento del proceso, en nuestros casos, fue utilizar el comando de
UNIX nohup, que permitió tanto poder cerrar el terminal manteniendo la
ejecución del solver así como imprimir todos los resultados intermedios del
proceso resolutivo en un ﬁchero texto, y de esta forma poder realizar análisis
posterior.
5.11. Implementación de un perﬁl
Womersley
Como se ha descrito con anterioridad, la ecografía Doppler permite
obtener curvas de velocidades (Vpeak) en determinadas regiones de la luz
arterial de las carótidas [100], ver 4.1.1.
Las Vpeak de los espectros Doppler localizados en los ejes centrales, de
las entradas y salidas de las carótidas11 fueron utilizadas para obtener los
perﬁles de velocidad Womersley, impuestos como condición de contorno a
nuestros modelos.
A continuación se describirá como se obtuvo dicho perﬁl a partir de
estas curvas de velocidades. Al utilizar en la nomenclatura el nombre Vpeak,
entenderemos que representa a una curva de velocidad localizada en una zona
central del vaso arterial.
5.11.1. Cálculo del perﬁl de velocidades
En este apartado es descrita la relación analítica existente, entre la curva
de velocidad pico, Vpeak y un campo de velocidades con perﬁl tipoWomersley,
para el caso de un cilindro rígido recto.
Este tipo de perﬁl será usado como condición de contorno en la
simulaciones realizadas, al resultar la mejor aproximación para ﬂujos
pulsátiles periódicos, siempre y cuando no se cuente con el campo de
velocidades reales en la frontera. Se utilizan los trabajos de Womersley,
11ACC1, ACI1 y ACE1 en nuestros modelo.
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(1955) [196] y el apéndice del artículo Holdsworth et al., (1999) [100], por lo
clara de la formulación.
La descomposición en series de Fourier, de la curva periódica de velocidad

























Para k = 0 (es la componente del ﬂujo estacionario), el perﬁl de
velocidades es parabólico, en dicho caso Vmean,0= Vpeak,0/2. Para los términos
de k > 0, se necesita invocar a la solución analítica de un ﬂujo sinusoidal en
tubo rígido, expresada aquí como función de la velocidad media:










donde J0 y J1 son de las funciones de Bessel de cero y de primer orden
respectivamente, i =
√−1, Re{·} representa la parte real de una cantidad
compleja, y es la posición radial normalizada con relación al radio de la
arteria (R) y:
τk = αki−3/2





Donde ν es la viscosidad cinemática de la sangre.
En la linea central de la arteria, esto es (y = 0), la ecuación 5.5 se reduce
a:
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Si reconocemos que v (0, t) es simplemente el término kth de Vpeak (t), se








Por lo tanto, dado Vpeak,k y φk de la descomposición en Fourier, de la
función de onda de la velocidad pico y α1, podremos reconstruir la velocidad
media y por tanto la velocidad media de la onda Vmean,k y ψk.
Teniendo en cuenta la relación 5.7 entre los coeﬁcientes de los desarrollo
en series Fourier de las curvas de velocidad pico (Vpeak) y la curva de
velocidad media (Vmed), resulta posible utilizar 5.5, para obtener v (y, t),
que no es otra cosa que el perﬁl de velocidades tipo Womersley, para un
cilindro rígido, sometido a un ﬂujo periódico en la entrada, cuyos valores en
el centro coinciden con los valores de la función Vpeak.
El lenguaje de programación utilizado para esta implementación fue el
C++, y se utilizó el mismo entorno de trabajo del OpenFOAM®, siendo
utilizadas algunas de sus librerías.
5.11.2. Prueba de la implementación
Cilindro con perﬁl de velocidades plano y periódico en la entrada
La primera parte del experimento de prueba de la condición de contorno
elaborada consistió en aplicarle a un cilindro una velocidad plana y periódica
en la entrada, de manera que el resultado en la salida del mismo, una
vez desarrollado el ﬂujo, no fuera otra cosa que un perﬁl de velocidades
Womersley.
El cilindro fue elaborado con la herramienta del OpenFOAM®,
blockMeshdict, ver ﬁgura 5.18. Las dimensiones del cilindro son 5mm de
diámetro y 50 mm de largo.
En la entrada de este cilindro se impuso un perﬁl de velocidad plano
(uniforme), cuya curva en función del tiempo es la representada en la ﬁgura
5.19a. Esta curva es la velocidad media correspondiente al caudal periódico
de la ﬁgura 5.19b, que es un caudal hipotético.
Una vez desarrollado el ﬂujo en la salida se obtiene un perﬁl de velocidades
del tipo Womersley, donde la velocidad central para cada instante, Vpeak, está
representada, por la curva de la ﬁgura 5.20a.
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(b) Caudal original, periódico.
Figura 5.19: Curva de velocidad impuesta.
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(a) Velocidad central en la salida, que























(b) Caudal obtenido al ﬁnal.
Figura 5.20: Curva de velocidades pico.
Esta curva de velocidades es entonces utilizada en una nueva simulación
numérica, en este caso utilizándola como dato en la entrada, y haciendo servir
la condición de contorno implementada, Womersleyvelocitypeak.
Se obtiene como resultado un ﬂujo de salida muy similar al ﬂujo de
entrada, ver ﬁgura 5.20b.
5.12. Breve resumen del capítulo
Se ha pretendido explicar de forma muy resumida el trabajo con
OpenFOAM® a través de la elaboración de uno de nuestros casos. Se expone
el trabajo para realizar el mallado con la utilidad snappyHexMesh, y como
se deﬁnen las propiedades físicas, así como las condiciones de contorno
e iniciales. También se describen como se deben preparar diccionarios
fundamentales para ejecutar el solver como son el fvSchemes y el fvSolution.
Existen muchas opciones que brinda el software cuestión de espacio no han
sido expuestas, estas se pueden encontrar en algunas fuentes como son la guía
del usuario y del programador de OpenFOAM®. Sobre todo se ha pretendido
mostrar el mínimo de condiciones indispensables para poder realizar un caso
similar al que son utilizados en los capítulos de aplicaciones.
Se ha agregado en la parte ﬁnal del capítulo un apartado dedicado a la
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implementación de un perﬁl de velocidades tipo Womersley y su validación
para un cilindro, ya que dicha implementación se realizó dentro del entorno
OpenFOAM®. Aunque en principio la implementación se puede suplir con
una simulación en un cilindro realizando un mapeo de las velocidades en
las entradas y salidas de las arterias, el hecho de utilizar directamente el
resultado del perﬁl, facilita enormemente el trabajo al usuario, sin contar
con que en algunos casos prácticos, el mapeo de los valores puede resultar
una tarea de muy difícil realización.
Notas sobre las principales fuentes utilizadas:
La fuente fundamental en la redacción de este capítulo, ha sido la Guía
del Usuario y la Guía del Programador del OpenFOAM® , que se pueden
descargar de su sitio web [9, 10]. En el caso del perﬁl Womersley artículo
[100,196].
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Licencias y otros datos de los programas descritos o utilizados:
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Fausto Arturo Arias Araluce (PhD) 122
Capítulo 6
Visualización: ParaView
Como ya se ha mencionado, el OpenFOAM® cuenta también conherramientas de post-procesado. Entre estas destaca la utilidad
paraFoam, que es un script1 que lanza al programa de visualización, también
de código abierto, ParaView [9,10].
Este software utiliza el kit de herramientas de visualización (VTK)2
tanto para procesar los datos como motor de renderizado, por lo que
evidentemente ParaView puede leer datos con formato VTK. En este
sentido OpenFOAM®, siendo ﬁel a su ﬁlosofía,3 incluye también la utilidad
foamToVTK que convierte los datos correspondientes a los resultados de
la simulación al formato VTK. Lo anterior permite visualizar los resultados
con las herramientas gráﬁcas desarrolladas para este tipo de archivos, y entre
estas ParaView resultó las más conveniente por todas las prestaciones que
ofrece en las labores de post-procesado [9, 10].
De esta forma OpenFOAM® ofrece al menos dos caminos para utilizar
el potente programa de visualización ParaView, la primera mediante la
utilidad paraFoam capaz de lanzar el visualizador dentro del entorno del
programa, y la segunda mediante la utilidad foamToVTK, que independiza
a OpenFOAM® del visualizador, pues ya el usuario puede contar con los
archivos en formato VTK.
En las primeras etapas de la presente investigación se usó la primera
opción y posteriormente, y de forma deﬁnitiva, se optó por la segunda, por
1Archivo de órdenes.
2The Visualization Toolkit (VTK) [17].
3Una de las bases de la ﬁlosofía del OpenFOAM® es la de ofrecer al usuario la mayor
cantidad de libertades posibles.
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las libertades que brinda, en cuanto a manipulación de archivos, cambios de
rutas, cambio de ordenadores, independencia del OpenFOAM®, etc.
En la esencia de ambos procedimientos para visualizar y analizar los
resultados se encuentra el programa ParaView, por lo cual en el presente
capítulo serán descritas brevemente algunas de sus características. Se debe
señalar que ParaView cuenta con muchas opciones que por cuestiones de
espacio no serán mencionadas y que existe abundante información sobre el
programa en la red, a la cual se puede acceder libremente, en sitios como
[8, 11–15] y en la misma documentación del programa OpenFOAM® [9, 10].
Para todo el trabajo de investigación ParaView resultó ser una herramienta
muy valiosa, no solo en los trabajos de post-procesado sino que también en el
pre-procesado, pues con ella se pudieron realizar visualizaciones de modelos
en fase constructivas, importaciones y exportaciones a múltiples formatos,
cortes de modelos, traslado de varios modelos a un centro de origen común,
mediciones de distancias y otras tantas, que muestran la versatilidad del
software. Una gran cantidad de las imágenes en el presente trabajo han sido
posibles gracias a este programa.
6.1. Instalación
Cuando en un entorno GNU/Linux se instala OpenFOAM®, de forma
automática una versión de ParaView queda disponible en el ordenador. Otra
opción es instalarlo directamente del repositorio de la distribución de Linux
que se esté utilizando, ya sea con alguna de las herramienta de instalación de
paquetes como Synaptic o usando el terminal.4 También se puede descargar
el paquete desde el sitio web de ParaView e instalarlo a partir de la descarga
efectuada. Este un software se encuentra disponible para varios sistemas
operativos.
6.2. La Interfaz
La disposición mostrada en la ﬁgura 6.1 es un ejemplo aproximado de la
interfaz5 que muestra ParaView [14]. Como en muchos programas, existen
4Esta fue la opción, empleada en la siguiente investigación. No resulta muy
determinante la forma en que sea instalado.
5Para la descripción de este apartado se ha utilizado como guía [14].
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Figura 6.1: Interfaz de ParaView.
muchas ventanas que se pueden maximizar, minimizar, mover y ocultar,
pero las ventanas que aparecen en la imagen, son las que se visualizan de
forma predeterminada la primera vez que este programa es abierto. En ella
se pueden encontrar los siguientes componentes.6
Barra de menús: Como con cualquier otro programa, la barra de menús
permite acceder a la mayoría de las prestaciones del programa [14].
Barras de herramientas: Las barras de herramientas proporcionan un
acceso rápido a las prestaciones más utilizadas dentro de ParaView.
Navegador o explorador: Gestiona la lectura y el ﬁltrado de los datos
a través de un explorador. Permite la selección de determinados objetos, el
cambio de nombres, su visualización, etc.
Panel de propiedades: El panel de propiedades permite ver y cambiar
parámetros del objeto seleccionado en el explorador. Por defecto se activan
dos pestañas, una de “display” que permite modiﬁcar la forma de visualizar el
objeto seleccionado, y otra de “information” que nos brinda una información
básica de los datos del mismo.
3D: El resto de la interfaz gráﬁca de usuario se utiliza para presentar los
datos de manera que se puedan visualizar, interactuar y explorar.
Como ya se comentó esta interfaz gráﬁca de usuario es altamente
conﬁgurable, de modo que es fácil cambiar el aspecto de la ventana. Las
6Se describen brevemente, como es lógico estas conﬁguraciones pueden variar como en
la mayoría de programas gráﬁcos actualmente.
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barras de herramientas se pueden mover e incluso ocultar a la vista. Para
alternar el uso de una barra de herramientas, se debe ir a los submenús de
la pestaña Ver. Tanto el explorador, como el panel de propiedades se pueden
hacer funcionar como ventanas ﬂotantes o acoplables [14]. Esto signiﬁca que
estos componentes pueden ser movidos alrededor de la GUI,7 eliminando sus
propias ventanas ﬂotantes, o escondiéndolas en conjunto. Estas dos ventanas
son importantes para el funcionamiento de ParaView, así que si se esconden
y luego son necesarias, se pueden recuperar con el menú View [14].
6.3. Filtros
Los ﬁltros son unidades funcionales que procesan los datos para generar,
extraer o derivar características de los mismos. Los ﬁltros se pueden
interconectar entre sí, esta interconexión puede verse en el navegador. Hay
una gran cantidad de ﬁltros disponibles en ParaView. Se presentarán a
continuación algunos de los más utilizados [10,12,14,15]:
Calculator: Evalúa una expresión deﬁnida por el usuario [14].
Contour: Extrae los puntos, curvas o superﬁcies donde un campo escalar
es igual a un valor establecido por el usuario. Esta superﬁcie es llamada
habitualmente isosuperﬁcie [14].
Clip: Permite seleccionar una porción del espacio mediante la intersección
con determinadas formas geométricas, como son cubos, planos, esferas y
valores de escalares. Es interesante que el usuario puede elegir con que porción
se quedará, si con la que se encuentra en el interior de la forma geométrica
utilizada o si con la porción externa a dicha geometría [14].
Slice: Permite interceptar la geometría con un plano. El efecto es similar
al clip utilizando un plano excepto que todo lo que queda es la geometría
donde el plano se encuentra situado. La ﬁgura 6.2 que es una reproducción
de la ﬁgura A.11a es un ejemplo de utilización de este ﬁltro en el trabajo de
investigación.
Extract subset: Un subconjunto de una malla mediante la deﬁnición de un
volumen ya sea de interés o una tasa de muestreo [14].
Threshold: Extrae las celdas que se encuentran dentro de un rango especíﬁco
de un campo escalar [14].
7La interfaz gráﬁca de usuario, conocida también como GUI (del inglés graphical user
interface).
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Figura 6.2: Slice.
Glyph: Este ﬁltro le asocia una forma simple,
por ejemplo una ﬂecha, a cada punto de la malla.
Esta forma pueden estar orientada por vectores
y puede ser escalada [14].
TemporalStatistic: Es un ﬁltro que permite
como su nombre indica, obtener diferentes
valores estadísticos, teniendo en cuenta los
valores que toma una variable en los diferentes
instantes en que se estén analizando los
resultados de la simulación.
Estos ﬁltros son solo una pequeña muestra
de los que se encuentran disponibles en
ParaView. En el menú ﬁltros se pueden
encontrar muchos más, útiles para procesar los datos.
6.4. Multiview
Puede ser muy difícil de presentar muchas variables en la misma vista.
Para ayudar a explorar la complicada visualización de los datos, ParaView
contiene la capacidad de presentar varias vistas de los datos y correlacionarlos
de forma conjunta [14]. Cada vista puede mostrar un aspecto independiente
de los datos y juntos pueden producir una mejor comprensión del fenómeno
en su conjunto. En la parte superior de cada vista hay una pequeña barra de
herramientas y cuatro botones de control que permiten la creación y supresión
de diferentes vistas. Estos botones se encuentran en el lado derecho de esta
barra de herramientas [14].
6.5. Volume rendering
En el ParaView existen varias opciones para representar los datos, como
son por ejemplo: superﬁcies, mallas y la combinación de ambas. En muchas
ocasiones es conveniente representar todo el conjunto de los datos como un
volumen [14], como en el caso en que es necesario analizar el archivo VTI,
obtenido con la herramienta vmtk, del apéndice A.
El programa permite esta representación con la cual todo el dominio o la
zona seleccionada, se puede ver como una nube transparente con el campo
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Figura 6.3: La representación mediante Volumen.
Figura 6.4: El tiempo en ParaView.
escalar determinando el color y la densidad en cada punto de la nube [14].
A diferencia de la interpretación de superﬁcie, la representación de
volumen permite ver todas las características a través de un volumen. Un
ejemplo del uso de este tipo de representación se observa en al ﬁgura 6.3, que
es una reproducción de las ﬁguras A.1 y A.2 del apéndice A.
6.6. Tiempo
ParaView brinda la posibilidad de visualizar los resultados para cada
instante de tiempo simulado. En la ﬁgura 6.4 se observa una reproducción de
la imagen donde se muestra una malla realizada en un instante determinado,
es la misma utilizada en 3.1.
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Figura 6.5: Barra de control del tiempo. Tomado de [14].
Para movernos en el tiempo se utilizan los iconos que se encuentran en
la barra de herramientas. Con ellos también podemos indicar que queremos
visualizar la animación de la simulación durante el intervalo temporal en el
que fueron escritos los resultados [14].
El potente paquete de visualización cuenta con muchas otras
herramientas, que se pueden utilizar según las necesidades del usuario, entre
ellas capturas de imágenes, almacenaje de animaciones y estados, etc. La
explicación de su funcionamiento se puede encontrar casi de forma integra en
internet. El usuario puede adaptar su conocimiento a la necesidad que tenga
de procesamiento de los datos, visualización y análisis de sus resultados.
6.7. Otros programas
No se debe olvidar que la descripción de esta herramienta ha sido
necesaria, por la importancia que tuvo en su trabajo combinado con
OpenFOAM®, y además porque es la herramienta de visualización con la cual
por defecto trabaja dicho software, no obstante también es posible efectuar
el post-proceso usando otros programas, como son EnSight, Fieldwiew y el
post-procesador que suministra Fluent [9, 10].
6.8. Breve resumen del capítulo
El presente capítulo pretende ser una presentación de ParaView. Las
descripciones de las prestaciones descritas y muchas más, se pueden encontrar
en sitios web, de forma totalmente gratuita. No obstante el programa mereció
un capítulo, por resultar de gran valor en todas las etapas de la simulación.
Ya se comentó que fue utilizada en el pre-procesado y post-procesado.
Pero incluso durante el proceso de cálculo de OpenFOAM® también
resultó de gran utilidad en la solución de problemas de convergencia en
las simulaciones. El poder visualizar el fenómeno en diferentes regiones y
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momentos con ParaView, permitió por ejemplo encontrar con relativa rapidez
imperfecciones en la superﬁcies y valores de variables ilógicos desde un punto
de vista físico.
Notas sobre las principales fuentes utilizadas:
Como ya se comentó al inicio del capítulo, se encuentra mucha
información en internet a disposición del los usuarios en diferentes sitios webs
como por ejemplo [8, 11–15]. También en la documentación correspondiente
al programa OpenFOAM® [9, 10]. En la elaboración de este capítulo se ha
seguido un tanto el guión que normalmente brinda cualquier manual de
ParaView, en especial “The ParaView Tutorial - KitwarePublic” [14].
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Capítulo 7
Metodología para aplicar en la
zona Carotídea
En el presente capítulo se describe de forma general la metodologíautilizada en este trabajo de tesis en su aplicación a la zona carotídea.
Es la que permite, a partir de la toma de un conjunto de datos clínicos,
obtener los resultados de interés para la investigación, que son las variables
hemodinámicas fundamentales, imágenes, etc.
Se utilizan las herramientas, técnicas, métodos y software descritos en
las secciones previas. En los capítulos posteriores, se aplica esta metodología
a determinados casos concretos, ya sean clínicos o a modelos. En ellos la
descripción se realiza de una forma más especíﬁca.
Se ha considerado útil la inclusión de este capítulo como enlace entre
los capítulos iniciales, que van desde la introducción a los fundamentos de
trabajo y los posteriores, dedicados a los estudios realizados, resultados y
conclusiones; pues se describen ciertas pautas que pueden ser de interés tanto
para el seguimiento de la investigación y como para una generalización de los
procedimientos en futuros trabajos de aplicación.
7.1. Toma de datos
El primer paso para efectuar las simulaciones consiste en tomar los datos
a través de la ecografía Doppler y el angio-TC. Para lo cual es necesario
delimitar la zona de estudio y dentro de esta deﬁnir las “secciones” en
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las cuales se tomarán determinados datos más especíﬁcos como son las
velocidades y diámetros.
7.1.1. Zona de estudio y secciones
La zona de estudio en nuestros casos es un segmento de la arteria carótida.
Se hace coincidir el origen de un sistema de coordenadas rectangular con
la bifurcación carotídea. A partir de la bifurcación se incluyen las ramas
correspondientes a la arteria carótida común (ACC), la arteria carótida
interna (ACI), y a la arteria carótida externa (ACE). Se procura que estas
ramas sean suﬁcientemente largas [100, 161]. Una medida aceptable son
unos 25 mm para cada una de ellas. Después se deﬁnen unas secciones,
perpendiculares a los ejes de cada rama separadas aproximadamente a 12,5
mm una de la otra. Estas medidas podrían variar entre un paciente y otro,
según las características geométricas propias. Es en estas secciones donde se
obtendrán los espectros resultantes de las ecografías Doppler. Si se observa
un colateral, se puede optar por incluirlo o acotar la zona hasta una sección
anterior, dependiendo de la tortuosidad de la rama y de la importancia del
colateral.
7.1.2. Ecografía Doppler, angio-TC o angio-RM
A continuación se recopila toda la información posible mediante el uso de
la ecografía Doppler en los centros de las secciones transversales, deﬁnidas
previamente. Si es posible se toman datos en secciones intermedias. Esta
información recopilada debe contener espectros de velocidades, imágenes de
la zona donde se están tomando los datos y los diámetros de las secciones.
Las secciones más distantes a la bifurcación aportaran los datos, posibles
candidatos, a ser utilizados como condición de contorno en los modelos.
Dependiendo esto, como ya se comentó, de la tortuosidad de la rama y de que
existan o no colaterales importantes antes de estas secciones. Los archivos de
datos DICOM, recopilados mediante angio-TC o angio-RM, son los utilizados
para reproducir las geometrías [161].
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7.2. Procesamiento de los datos
Una vez que han sido recopilados todos estos datos ya se puede proceder
a su procesamiento. En lo fundamental consiste tanto en la obtención de
las curvas de velocidades que se utilizarán en el cálculo de los perﬁles tipo
Womersley, empleados como condición de contorno en las entradas y salidas
de los modelos, como en la reproducción de las geometrías 3D de las arterias
carótidas.
7.2.1. Curvas de velocidad
De los espectros de velocidades obtenidos mediante la ecografía Doppler,
se obtienen las curvas de velocidades en el centro de las secciones, como ya
fue descrito en el capítulo 4.
7.2.2. Construcción del modelo
A partir de los archivos de datos DICOM, recopilados ya sea mediante
un angio-TC o de un angio-RM, se utiliza alguna herramienta informática
que permita obtener la geometría de la arteria mediante un proceso de
segmentación. Existen diversos software de libre distribución que se pueden
utilizar a tal efecto, como son el vmtk [16] o el ITK-SNAP [6]. Aunque
en el presente trabajo se ha descrito el trabajo con la herramienta vmtk
[16], es bueno señalar que en la obtención de los modelos se han usado
indistintamente ambos programas con buenos resultados, ver [161]. Si se
utiliza la herramienta ITK-SNAP hay que tener en cuenta que esta permite
realizar el proceso de segmentación tanto de forma manual como automático
o semiautomático. Se preﬁere el proceso manual, a pesar de ser laborioso, por
permitir ajustar plano a plano los contornos del vaso sanguíneo observados
en el angio-TC. El automático o semiautomático tienen el inconveniente de
que en algunas partes del segmento estudiado puede haber valores diferentes
de los gradientes de intensidad en la imagen, situación que también puede
ocurrir con la placa que se puede encontrar ulcerada o compacta.
Como resultado de la segmentación se obtiene una superﬁcie
tridimensional, que normalmente tendrá un formato stl (STereoLithography
Format). Esta superﬁcie no permite todavía que sea efectuado el proceso
de mallado, ni siquiera el volumen de la zona a estudiar se encuentra
totalmente delimitado, por lo que se hace necesario prepararla eliminando
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determinadas irregularidades o suavizándola. Posteriormente se realizaran
cortes transversales a las diferentes ramas (ACC, ACI y ACE), estableciendo
de esta forma los límites del modelo. A cada rama resultante se le añadirán
extensiones cilíndricas. Para ﬁnalizar se cerrarán con secciones planas las
entradas y salidas del modelo. Es en estas secciones donde se impondrán
posteriormente las condiciones de contorno de entradas y salidas en las
simulaciones [161].
7.3. Simulación numérica
Una vez obtenido el modelo geométrico en 3D, con sus fronteras bien
delimitadas y etiquetadas, se pasa a efectuar el proceso de simulación
numérica del movimiento del ﬂuido, para lo cual se debe discretizar el
dominio espacial con una malla formada preferiblemente por hexaedros.
Posteriormente se le aplican al modelo ya mallado las condiciones iniciales
y de contorno, se asignan los valores de viscosidad y densidad de la sangre
y se resuelven las ecuaciones del movimiento, que son las de Navier-Stokes
mediante la ejecución del solver icoFoam, del software libre OpenFOAM®,
como ya se ha explicado en el capítulo 5. Finalmente se obtiene el campo de
velocidades, y las tensiones de cizallamiento y otros parámetros de interés
ya sea utilizando utilidades, del propio OpenFOAM® o con herramientas de
post-procesado, como el ParaView, que permite visualizar los resultados de
las simulación y además calcular variables derivadas son el OSI y el TE. Se
describe de forma resumida este proceso, pues en los diferentes capítulos del
presente trabajo se pueden encontrar descripciones más amplias de cada una
de estas etapas.
7.3.1. Mallado
El proceso de mallado del dominio espacial se realiza utilizando la utilidad
snappyHexMesh, ver 5.3.2, del software de distribución libre OpenFOAM®
[9, 10]. Valga señalar que es necesario en primer lugar crear un block con la
herramienta blockMesh, de la forma ya explicada en el capítulo 5.
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7.3.2. Condiciones de contorno
Una vez mallado el dominio, se imponen las condiciones de contorno, en
la pared arterial, las entradas y salidas del modelo, esto se hace dentro del
mismo entorno del OpenFOAM®. Las condiciones impuestas no son más que
perﬁles de velocidades del tipo Womersley, en la entrada, en nuestro caso en
la arteria carótida común (ACC), y otro perﬁl de velocidades Womersley en
la salida seleccionada. En nuestros modelos se eligió como salida la arteria
carótida interna (ACI). En la pared se impone velocidad cero. Los perﬁles de
velocidades se obtienen de los espectros obtenidos de la ecografía Doppler.
7.3.3. Características físicas
En todos los casos analizados en el presente trabajo de investigación se
ha considerado a la sangre como un ﬂuido newtoniano con una viscosidad
cinemática (ν) de 3,6 · 10−6m2s−1 y una densidad de 994 kg/m3 y paredes
rígidas. En diversos estudios se ha analizado tanto la importancia de utilizar
un modelo reológico no-newtoniano para la sangre, como tener en cuenta
la elasticidad de las paredes en simulaciones con segmentos arteriales. En
referencia al modelo no-newtoniano, Johnston [114] concluye que utilizar un
modelo newtoniano es una aproximación adecuada para una simulación de
ﬂujo pulsátil en arterias coronarias incluso en la zona diastólica del período,
que es cuando más podría diferir el modelo newtoniano del no-newtoniano.
En otro estudio, Lamack [127] no encuentra diferencias apreciables en
simulaciones realizadas en la zona de la bifurcación de las ilíacas utilizando
uno u otro modelo. Lee [129] obtiene una diferencia relativamente pequeña
entre ambos modelos para estudios realizados con carótidas y, en todo caso,
menores que la incertidumbre introducida en la reconstrucción geométrica
[161].
Respecto a considerar o no la elasticidad de las paredes arteriales,
Leuprecht [132] encuentra solo pequeñas diferencias entre considerar un
modelo rígido o elástico en simulaciones realizadas en la anastomosis distal de
un bypass. Seo [166] obtiene una diferencia del 5% al 11% entre considerar un
modelo rígido y un modelo elástico en simulaciones realizadas con carótidas
[161].
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7.3.4. Ejecución del solver
La resolución de las ecuaciones de movimiento se realiza utilizando
el software OpenFOAM® y el solver utilizado es el icoFoam. PISO
(pressure-implicit split-operator) es el algoritmo de resolución utilizado. El
PBiCG (Preconditioned bi-conjugate gradient linear solver) se utiliza para
resolver las velocidades y el PCG (Preconditioned conjugate gradient linear
solver) para la presión. Como criterio de convergencia, para la tolerancia
de las velocidades y las presiones se toma 10−5 y 10−6 respectivamente.
El término convectivo se discretiza según el esquema lineal “upwind
diﬀerencing” mientras que para los términos de gradiente y de difusión se
utiliza el esquema “Gauss lineal”. La discretización temporal se realiza con
el esquema de primer orden: Euler implícito. Aunque se preﬁja un paso
temporal (time step) de 5 ·10−4s, se le indica al solver que este paso se pueda
ajustar de forma automática durante el proceso resolutivo, de manera que
el número de Courant se mantenga por debajo de 1, logrando una mayor
eﬁciencia computacional [161]. Las pruebas de sensibilidad de las soluciones
con relación al cambio de tamaño de las celdas fueron realizadas en cada caso,
de forma rutinaria. La validación del proceso numérico en general mediante
experimentación in vitro fue realizada en un trabajo anterior [162] [161].
7.4. Resultados
Una vez realizada la simulación, se analizan las distribuciones de WSS,
OSI y el TE, variables ya deﬁnidas en el capítulo 2, apartado2.1.1, con el
objeto de determinar las zonas de mayor peligro o por crecimiento de la
placa de ateromas o de trombosis por la posterior rotura de la placa [65,161].
La visualización y presentación de los resultados se realiza con el software de
código abierto ParaView [12], ver el capítulo 6.
7.5. Breve resumen del capítulo
En este capítulo se muestra de forma compacta el método empleado
en el proceso, que comienza con la toma de datos y culmina con la
obtención de resultados. Se muestran todas las técnicas y las herramientas
que intervienen en todo el proceso de simulación, y que fueron descritas en
los capítulos previos. Es un capítulo de enlace entre los primeros dedicados
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a los fundamentos, y los siguientes, dedicados a estudio de casos especíﬁcos
y análisis de los resultados. Puede resultar un tanto redundante si se siguen
todos los capítulos del trabajo de tesis, no obstante su inclusión tiene el
objetivo adicional de encontrar pautas que ayuden a realizar el proceso de
forma más sistemática. Los detalles especíﬁcos se muestran en los capítulos
introductorios, de aplicaciones y análisis de resultados.
Notas sobre las principales fuentes utilizadas:
Como fuente fundamental para la realización del presente capítulo se ha
utilizado el trabajo [161], que al mismo tiempo forma parte esencial del todo
el conjunto de la tesis.
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Capítulo 8
Caso Clínico (Preoperatorio)
En el presente capítulo es empleada la simulación numérica en ladescripción del ﬂujo sanguíneo en la carótida de un paciente, antes de
ser sometido a una endarterectomía carotídea.
Se muestran como fueron utilizados, con este ﬁn, muchas de las
herramientas y técnicas descritas en los capítulos previos.
Se intenta además mantener el orden establecido en el capítulo de
metodología, lo cual queda reﬂejado en cierta manera en el nombre de las
secciones y subsecciones.1
En este sentido se debe señalar que si en ocasiones se repiten comentarios
realizados en capítulos previos, es porque se realiza con la intención de que
los capítulos de aplicaciones, se puedan leer con cierta independencia, del
resto del trabajo.
En la parte ﬁnal de este capítulo se obtienen los resultados tanto de
variables fundamentales como el campo de velocidades, como de las variables
o parámetros derivados como son el WSS, OSI y TE.
Muchos de los resultados de la presente simulación podrán ser utilizados
en el capítulo de resultados generales del presente trabajo de tesis y en las
conclusiones, separando así dos aspectos importantes de la investigación;
los resultados del proceso de simulación en sí mismo, de los resultados
relacionados con el interés clínico.
1Es intención mantener cierto orden metodológico, pero las especiﬁcidades de cada caso
pueden determinar el curso de cada proceso de simulación.
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Figura 8.1: Deﬁnición de la zona de estudio. Caso clínico (preoperatorio).
Esta imagen se ha obtenido con la herramienta vmtk, 4.3.
8.1. Toma de datos
Para proceder a tomar los datos, ya sea mediante ecografía Doppler o
mediante angio-TC, se debe determinar la zona de interés clínico y dentro
de esta zona localizar secciones en las cuales la medición de velocidades sea
representativa.
8.1.1. Zona de estudio y secciones
Como se observa en la ﬁgura 8.1, la zona de interés es una carótida
izquierda, claramente afectada. Los objetivos a alcanzar con la ecografía
Doppler son la obtención de las curvas de velocidades en determinadas
secciones de esta carótida, de manera que sirvan tanto para tener los datos, en
las entradas y salidas del modelo (condiciones de contorno o BC), como para
validar el resultado de las simulaciones en determinados puntos de control. Se
aprovecha también la ecografía, para medir en dichas secciones los diámetros,
que se compararán posteriormente con los diámetros obtenidos mediante el
procesamiento de las imágenes (DICOM) que resulten del angio-TC.
Por todo lo anterior, es importante de forma previa, tener una idea
aproximada del lugar en el cual se encontrarán las secciones, de forma tal
que el especialista pueda trabajar en recopilación de estos datos. En la
ﬁgura 8.2 se pueden observar dichas secciones. La nomenclatura utilizada
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Figura 8.2: Secciones en las cuales se midieron las velocidades y los diámetros
mediante de la utilización del ecógrafo Doppler. Preoperatorio.
hace referencia a los nombres de las ramas de la arteria carótida: arteria
carótida común (ACC), arteria carótida interna (ACI) y arteria carótida
externa (ACE) acompañadas de un número para diferenciar una sección
de otra dentro de una misma rama. Se intenta que el segmento arterial se
encuentre centrado en la bifurcación carotídea, y los tramos arteriales sean
lo más largo posibles.
8.1.2. Ecografía Doppler
Una vez determinada la zona de interés clínico y dentro de esta zona
las secciones de interés, el especialista procede a la toma de datos, que son
velocidades y diámetros en la arteria. Este proceso no es sencillo, pues resulta
difícil encontrar exactamente la localización de las secciones y sus centros,
además de que se torna un tanto incomodo para el paciente. No obstante se
intentan realizar la mayor cantidad de mediciones incluyendo, si es posible,
secciones adicionales.
El equipo utilizado es un ecógrafo: Doppler Siemens Acuson. Transductor
lineal 7 MHz. En las ﬁguras (8.3-8.6) se observan fotografías de las velocidades
obtenidas mediante ecografía Doppler. Los diámetros obtenidos mediante la
ecografía Doppler se pueden ver en la tabla 8.1.
8.1.3. Angio-TC
En este caso se obtuvieron las carpetas con las imágenes en formato
DICOM, para ser tratadas posteriormente mediante el programa vmtk. Se
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Figura 8.3: Velocidades en el centro de la ACC1, Preoperatorio.
Figura 8.4: Velocidades en el centro de la ACI1, Preoperatorio.
Figura 8.5: Velocidades en el centro de ACI0, Preoperatorio.
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Figura 8.6: Velocidades en el centro de ACE0, Preoperatorio.
Figura 8.7: Angio-TC de la zona cercana a la bifurcación carotídea, en escala
de grises. De izquierda a derecha vista axial, sagital y coronal. La resolución
espacial es de 0,58 x 0,58 x 0,4 mm [161].
usó un equipo TAC Siemens Somaton Deﬁnition AS de 20 Coronas, como ya
se mencionó en 4.2.1. En las ﬁguras 8.7 y 8.8, se observan imágenes obtenidas
a partir del procesamiento de las imagenes DICOM.
8.2. Procesamiento de datos
Los espectros de velocidades obtenidos mediante la ecografía Doppler
permiten obtener las curvas de velocidades en las zonas centrales2 de las
secciones previamente preﬁjadas que se deﬁnieron en la ﬁgura 8.2. Estas
2En el presente trabajo se denominan indistintamente Vpeaks, velocidades pico,
máximas o simplemente velocidades.
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Figura 8.8: Angio-TC de la zona cercana a la bifurcación carotídea con las
mismas vistas que la ﬁgura 8.7. Los valores son en unidades Housnﬁeld (HU).
Se visualizan solo los valores de intensidad de pixel superiores a 180 HU con
una asignación de colores a efectos visuales.
curvas de velocidades son las utilizadas para obtener los perﬁles de tipo
Womersley, que fueron impuestos como condición de contorno tanto en el
entrada, ACC1, como en una de las salidas del modelo, que en este caso fue
la ACI1.
8.2.1. Curvas de velocidades en la ACC1 y en la ACI1
Dichas curvas de velocidades pico en la ACC1 y en la ACI1 obtenidas
mediante el método explicado en 4.1, se muestran en la ﬁgura 8.9. Las
fotografías que se encuentran en la parte inferior aunque no respeten las
escalas, sirven para mostrar aproximadamente las curvas de velocidades
máximas, teniendo en cuenta los espectros obtenidos mediante la ecografía.
Ya en la ﬁgura 8.10, se observan las mismas curvas de velocidades ahora
superpuestas y elaboradas con gnuplot, de forma tal que se pueden apreciar
diferencias, al estar ambas en una misma escala. El caudal en la entrada de
la ACC1 se muestra en la ﬁgura 8.11.
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Figura 8.10: Velocidad en el eje de entrada en la carótida común (ACC1) y
en la salida de la carótida interna (ACI1).
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Figura 8.11: Caudal en la arteria carótida común (ACC).
8.2.2. Construcción del modelo
Para la reproducción de la geometría 3D del paciente se hizo uso del
programa de libre distribución Vmtk-the Vascular Modeling Toolkit (vmtk).
Los datos a utilizar son los archivos DICOM, resultados del angio-TC. El
primer paso entonces, es utilizar el módulo vmtkvoiselector del programa
vmtk, para obtener el voi, ver el capítulo 4.
Selección del voi
En este caso se selecciona la zona de interés y se separa del resto, creándose
un archivo vti, que es con el cual se continuará el trabajo de segmentación.
vmtk vmtkimagevoiselector -iﬁle 628 -oﬁle voi.vti
Donde 628 es en este caso la primera de las imágenes que se encuentra en
una de las carpetas de imágenes, que brinda el estándar DICOM y que es el
resultado de la información recopilada mediante el angio-TC, como ya se ha
comentado. La ﬁgura 8.12 muestra una vista de esta selección.
Segmentación
El siguiente paso es la segmentación de la carótida, para lo cual se ejecuta
en un terminal la orden:
vmtk vmtklevelsetsegmentation -iﬁle voi.vti -oﬁle levelset.vti
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Figura 8.12: Selección del voi. En la imagen se observa claramente la carótida
del paciente.
tal y como ya fue explicado en el capítulo vmtk, 4.3. De las cinco
inicializaciones posibles se utilizó la de colliding fronts, con umbrales de 180
y 600.3 Se muestra la salida en el terminal y dos de las imagenes del proceso
iterativo, ﬁguras 8.13 y 8.14:
Please choose initialization type: (0: colliding fronts; 1: fast
marching; 2: threshold; 3: isosurface, 4: seed): 0
Colliding fronts initialization.
Please input lower threshold (’i’ to activate image, ’n’ for none):
180
Please input upper threshold (’i’ to activate image, ’n’ for none):
600
Please place two seeds (click on the image while pressing Ctrl).
Displaying.
Accept initialization? (y/n): y
Displaying.
Initialize another branch? (y/n): y
3En los apéndices se muestra un ejemplo de inicialización con umbrales 150-500, para
mostrar que es necesario un trabajo iterativo y que no siempre se encuentra el resultado
deseado con las primeras segmentaciones.
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Figura 8.13: Inicialización. Deﬁniendo un recorrido.
Figura 8.14: Primer segmento en el proceso de inicialización.
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...(el proceso se realiza de forma iterativa)...
Initialize another branch? (y/n): n
Please input parameters (type return to accept current values, ’e’
to end, ’q’ to quit):
NumberOfIterations(0)[PropagationScaling(0.0)CurvatureScaling(0.0)
AdvectionScaling(1.0)]: 300 0 0 1
Progress: 100%
Displaying.
Accept result? (y/n): y Merge branch? (y/n): y Displaying.
Una vez ha sido segmentada la carótida, se procede a crear la superﬁcie en
formato vtp.
Modulo vmtkmarchingcube
En este módulo se crea la superﬁcie en formato vtp la orden ejecutada en
un terminal es la siguiente:
vmtk vmtkmarchingcubes -iﬁle levelset.vti -oﬁle marching.vtp
–pipe vmtksurfaceviewer
A este modelo inicial en formato vtp se le realiza un suavizado de la
superﬁcie.4 Posteriormente se efectúan cortes transversales a los eje de las
diferentes ramas del modelo. A las terminaciones de las ramas se le añaden
extensiones cilíndricas que son cerradas con secciones planas para poder
aplicar sobre ellas las condiciones de contorno. Se debe señalar que este
proceso es siempre iterativo, y que puede llevar muchas pruebas, pues en
muchas ocasiones solo con la no convergencia de las simulaciones, es que se
puede llegar a la conclusión de que han existido imperfecciones en alguna
parte de la superﬁcie creada. El modelo en su forma ﬁnal se puede observar
en la ﬁgura 8.18, que se encuentra al ﬁnal de apartado 8.3.1.
8.3. Simulación numérica
8.3.1. Mallado
Una vez obtenida la superﬁce STL, con sus fronteras se pasa a discretizar
todo el dominio para poder realizar la simulación numérica.
4En el apéndice B se puede ver un ejemplo de suavizado de superﬁcie.
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Malla base mediante el uso del blockMeshDict
Lo primero para discretizar el volumen es la creación de un bloque (block)
que contenga a toda la geometría, o zona de estudio, como se explicó en el
capítulo del OpenFOAM®, utilidad: snappyHexMesh (sHM), apartado 5.3.2.
El diccionario para la creación de este block, se muestra a continuación:
/*—————————–*- C++ -*——————————-*\
| \\ / F ield | OpenFOAM: The Open Source CFD Toolbox |
| \\ / O peration | Version: 2.1.1 |
| \\ / A nd | Web: www.OpenFOAM.org |

















( -1.5 15.5 -1.5)//1
( -1.5 -1.5 -1.5)//2
(15.5 -1.5 -1.5)//3
( 15.5 15.5 56.5)//4
( -1.5 15.5 56.5)//5
( -1.5 -1.5 56.5)//6
( 15.5 -1.5 56.5)//7
);
blocks
( hex (0 1 2 3 4 5 6 7) (68 68 232) simpleGrading (1 1 1) );
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Figura 8.15: Block utilizado en el mallado del caso clínico. En esta imagen
obtenida con ParaView, se observan dos tipos de visualizaciones. Una malla





Lo que da como resultado el block, que puede ser visualizado con ayuda del
ParaView, ﬁgura 8.15. Haciendo uso también del mismo ParaView se puede
obtener información sobre las características de este block, como se puede
ver en la ﬁgura 8.16. Si se desea un análisis más profundo del mallado, se
puede utilizar la herramienta de OpenFOAM®, checkMesh. Aunque en el caso
del block muchos de los resultados de la malla, como el número de celdas,
esquinamientos etc, son conocidos previamente por el usuario, se muestra una
parte de los datos que suministra la herramienta para denotar la coincidencia
con la herramienta de visualización. Otra forma de obtener información sobre
la malla es revisar directamente el subdirectorio polyMesh, que se encuentra
dentro del directorio constant, del caso que se esté realizando, como ya se ha
comentado en capítulo dedicado a OpenFOAM®.
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Figura 8.16: Algunas características del block, que puede ofrecer directamente
ParaView.
Create time





















En el anterior listado se muestran algunas de las características de la malla
que ofrece la utilidad chekMesh, como se puede apreciar y como ya se conoce,
todos los elementos de la malla base son hexaedros. Aunque se pueden
analizar parámetros como por ejemplo la densidad de malla, no tiene mucho
sentido hasta que no se utilice la utilidad snappyHexMesh, recordando que
esta utilidad divide las celdas originales.
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Mallado mediante el snappyHexMeshDict
Una vez se tiene la malla base se pasa a utilizar el diccionario
snappyHexMeshDict, como se ha señalado en el apartado de la tesis 5.3.2.
/*————————-*- C++ -*————————————*\
| \\ / F ield | OpenFOAM: The Open Source CFD Toolbox |
| \\ / O peration | Version: 2.1.1 |
| \\ / A nd | Web: www.OpenFOAM.org |
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Figura 8.17: Malla obtenida al aplicar el diccionario snappyHexMeshDict.
mergeTolerance 1E-6;
Lo que da como resultado el modelo ya mallado. En la ﬁgura 8.17, se puede
apreciar un detalle de una vista de la superﬁcie de esta malla (zona de la
bifurcación). Y en la ﬁgura 8.18, se puede observar la imagen tridimensional
del modelo con algunos cortes realizados con la herramienta slice, del
programa ParaView.
La información del total de celdas y de puntos de toda la malla, como de
zonas ﬁltradas se puede obtener usando la utilidad checkMesh, del programa
OpenFOAM®. A continuación se muestra dicha información para todo el
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(a) Modelo
(b) Sec. Longitudinal (c) Sec. Transversal (d) Sec. Transversal
Figura 8.18: Caso clínico. a) Modelo tridimensional segmentado a partir de la
imagen angio-TC. b) Sección longitudinal de la malla utilizada (vista desde
atrás). c) Sección transversal en la ACC. d) Sección transversal en la ACI
(en la ACE es similar) [161].
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Breakdown of polyhedra by number of faces:









Cell to face addressing OK.
Point usage OK.
Upper triangular ordering OK.
Face vertices OK.
Number of regions: 1 (OK).
Checking patch topology for multiply connected surfaces...
Patch Faces Points Surface topology
cca 1505 1593 ok (non-closed singly connected)
paret 80510 80714 ok (non-closed singly connected)
ica 911 978 ok (non-closed singly connected)
eca 552 605 ok (non-closed singly connected)
Checking geometry...
Overall domain bounding box
(-0.000293492425 -0.000461573659 6.00975093e-05)
(0.00911094644 0.0134668773 0.052191418)
Mesh (non-empty, non-wedge) directions (1 1 1)
Mesh (non-empty) directions (1 1 1)
Boundary openness
(8.68389473e-16 -2.05566371e-16 3.07950074e-16) OK.
Max cell openness = 3.35431514e-16 OK.
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Max aspect ratio = 6.74744269 OK.
Minimum face area = 2.61405118e-09.
Maximum face area = 7.58537108e-08.
Face area magnitudes OK.
Min volume = 2.27764088e-13.
Max volume = 1.9979533e-11.
Total volume = 9.83561493e-07.
Cell volumes OK.
Mesh non-orthogonality Max: 48.3096517 average: 12.3988538
Non-orthogonality check OK.
Face pyramids OK.
Max skewness = 2.84305376 OK.
Coupled point location match (average 0) OK.
Mesh OK.
End
Como se puede apreciar, es una malla de 222390 nodos que forman un
total de 152918 celdas (137522 hexaedros y 15396 poliedros). Las secciones
transversales se pueden analizar con ayuda del ParaView, donde se visualizan
claramente más de 20 celdas por diámetro tanto en las secciones transversales
más delgadas como en el resto, ﬁgura 8.18. El resto de indicadores tienen
valores adecuados (OK). 5
8.3.2. Condiciones de contorno
Los gráﬁcos de las velocidades se obtuvieron mediante ecografía
Doppler y la condición de contorno utilizada en el OpenFOAM® fue la
WomerleysVelocitipeak, ver 5.11. Las curvas de velocidades obtenidas se
aplicaron en la ACC1 y la ACI1. Estas condiciones de contorno aplicadas
al modelo se resumen en la tabla 8.2. En la tabla 8.3, se puede apreciar
como quedan reﬂejadas estas condiciones en los correspondientes diccionarios,
de presión y velocidades, del programa OpenFOAM® [9, 10]. Se observa
también como se asume un perﬁl tipo Womersley en la ACC1 y en la ACI1
(womersleyVelocityPeak en el diccionario de velocidad).6
5No es objetivo describir cada uno de los indicadores, para más información en cuanto
a sus signiﬁcados e importancia se pueden revisar diversos trabajos como por ejemplo
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En todos los casos, analizados en el presente trabajo de investigación, se
ha considerado a la sangre como un ﬂuido newtoniano con una viscosidad
cinemática (ν) de 3,6 · 10−6m2s−1 y una densidad de 994 kg/m3 y paredes
rígidas.
8.3.4. Ejecución del solver
El algoritmo de resolución es el PISO (pressure-implicit split-operator).
El PBiCG (Preconditioned bi-conjugate gradient linear solver) se utiliza para
resolver las velocidades y el PCG (Preconditioned conjugate gradient linear
solver) para la presión. Como criterio de convergencia, para la tolerancia
de las velocidades y las presiones se toma 10−5 y 10−6 respectivamente.
[9, 10,32].
6Tanto el diccionario de Presión como el de Velocidades de partidas se tomaron
OpenFOAM®: The Open Source CFD Toolbox. Web: www.OpenFoam.org.
7La redacción de la descripción de las características físicas y la ejecución del solver,
se repite en muchas partes del presente trabajo de tesis, con la intención de no tener que
remitir al lector a un apartado especíﬁco, intentar además no obviar los pasos descritos
en la metodología y para evitar una extrema dependencia de un apartado, con el resto del
trabajo.
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dimensions [0 1 -1 0 0 0 0];













C (0.006588 0.010989 0.000555); (centro)
N 16;











C (0.001638 0.001455 0.051834);
N 16;
value uniform (0 0 0);
}
}
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El término convectivo se discretiza según el esquema linear “upwind
diﬀerencing” mientras que para los términos de gradiente y de difusión se
utiliza el esquema “Gauss lineal”. La discretización temporal se realiza con
el esquema de primer orden: Euler implícito. Se toma un paso temporal de
5 ·10−4s. Durante la simulación este ajusta automáticamente de manera que
el número de Courant se mantenga por debajo de 1 [161].
8.4. Resultados
8.4.1. Geometría
La comparación de los diámetros obtenidos mediante ecografía Doppler
y los obtenidos con el proceso de segmentación se puede observar en la tabla
8.4. Cabe señalar que aunque la medición de diámetros mediante ecografía
Doppler no está totalmente aceptada en la actualidad [167], son tomados
aquí para su comparación con los obtenidos en la segmentación del modelo
a partir de los datos obtenidos mediante angio-TC [161].
8.4.2. Velocidades en puntos de control
En la obtención del campo de velocidades mediante la simulación se
desecha el primer período con el objetivo del que el ﬂujo se desarrolle
completamente, eliminando de esta forma los efectos de deﬁnir un campo
de velocidades iniciales arbitrario (0 m/s).
En la ﬁgura 8.19, se puede ver el campo de velocidades obtenido en la
ACI0, estenosis, para los instantes sistólicos y ﬁnal de la diástoles. En la
estenosis, como se observa la VSM obtenida es 1,4 m/s y se produce cerca de
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la pared interior, el resultado concuerda bien con el valor de 1,23 m/s medido
con Doppler en el centro del vaso arterial. La VDF en la estenosis obtenida
está alrededor de 0,2m/s lo cual también concuerda bien con el valor obtenido
mediante Doppler, ver ﬁgura 8.5.
Figura 8.19: Caso clínico. Velocidades en la ACI0 en m/s. A la izquierda, el
instante sistólico, a la derecha al ﬁnal de la diástole.
Por lo que se reﬁere al inicio de la carótida externa (ACE0), en la ﬁgura
8.20 se muestran las velocidades en la sístole y al ﬁnal de la diástole. La
velocidad obtenida en el centro del vaso en la sístole es aproximadamente
0,8m/s, lo cual concuerda bastante bien con el valor medido mediante
Doppler, ver ﬁgura 8.6. Al ﬁnal de la diástole la velocidad obtenida está entre
0,1 y 0,2 m/s pero con ﬂujo retrogrado, lo cual no se observa en la medición
Doppler. Esta discrepancia podría ser debida a haber considerado rígida
la pared arterial ya que según concluye Perktold [153], considerando pared
rígida la velocidad máxima en el instante sistólico aumenta ligeramente y la
velocidad máxima al ﬁnal de la diástole se hace ligeramente más retrograda
en algunas zonas. Esto podría afectar en menor grado a la zona de la
estenosis debido a la presencia de placa y la consiguiente rigidización de
Figura 8.20: Caso clínico. Velocidades en la ACE0 en m/s. A la izquierda, el
instante sistólico, a la derecha al ﬁnal de la diástole.
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Figura 8.21: Caso clínico. WSS promedio en un ciclo cardíaco, WSS, en Pa.
En la imagen de la derecha se visualizan solo los valores comprendidos entre
0 y 1,5 Pa.
la zona [153,161].
Dado que la VSM en la ACC es 0,9 m/s, esto nos da un índice sistólico
de 1,37. De acuerdo con [167], tanto si observamos la VSM como la VDF
como el índice sistólico, se obtiene un grado de estenosis ligeramente inferior
al 50%, lo cual se corresponde bien con las medidas directas de diámetros
mediante angio-TC (42,5%) [161].
8.4.3. WSS, OSI y TE
En la ﬁgura 8.21 se muestra la tensión de cizallamiento promediada en
un ciclo cardíaco, WSS. En la ﬁgura 8.22, se observan los resultados de la
variable OSI. En la ﬁgura 8.23, se muestra el TE con umbrales de 20, 25 y
30 Pa.Como se observa, en la zona cercana a la placa, aparecen valores de
WSS altos (32 Pa) con un TE a tensiones de cizallamiento superiores a 20
Pa del 35%, superiores a 25 Pa del 33% y superiores a 30 Pa del 31%. Estos
valores implican un riesgo alto de embolización [42, 80, 81, 101]. En cambio,
no se dan valores de WSS por debajo de 0,5 Pa, que es el umbral por debajo
del cual aparece riesgo de formación de placa [169], lo cual implica que el
riesgo de que la placa continúe progresando es bajo [94].
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Figura 8.22: OSI, Preoperatorio.
Figura 8.23: Caso clínico. Tiempo de exposición (TE). De izquierda a derecha,
TE correspondiente a un WSS superior a 20, 25 y 30 Pa respectivamente, en
porcentaje del período.
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8.5. Breve resumen del capítulo
Con el presente apartado se inician los capítulos de estudios casos
concretos, en los cuales se hacen servir gran parte de los fundamentos
descritos en la parte inicial del trabajo de tesis. Más especíﬁcamente el
capítulo está dedicado a simular el ﬂujo en la carótida de un paciente, antes
de ser sometido, posiblemente, a una endarterectomía carotídea.
Se sigue la metodología descrita el capítulo 7, algunos de los aspectos
tratados en el mismo como las condiciones físicas y la forma en que se ejecuta
el solver, se vuelven a plasmar prácticamente de forma literal, con el objeto
de reforzar estas pautas y dar cierta independencia al capítulo del resto del
trabajo de tesis.
En cuanto a los resultados, se obtienen el campo de velocidades, el WSS,
OSI y TE haciendo mucho más énfasis en los resultados de las simulaciones
que en los resultados relacionados con los aspectos clínicos, pues estos temas
serán tratados en los capítulo de resultados y conclusiones, que comprenden
aspectos más generales.
Notas sobre las principales fuentes utilizadas:
En cuanto a los resultados descritos es importante señalar que muchos de
ellos corresponden a un trabajo publicado [161], que forma parte de la propia
investigación.
Con respecto a la utilización de OpenFOAM® , todos los archivos y
diccionarios empleados y adaptados a nuestro caso, fueron descargados en
su forma original de los diferentes sitios webs relacionados con este software
como por ejemplo [9,10], y especialmente de los tutoriales que suministra la
instalación del programa.
Licencias y otros datos de los programas descritos o utilizados:
OpenFOAM®
Copyright © 2004-2015 OpenCFD Ltd (ESI Group).
Copyright © 2011-2015 OpenFOAM
Foundation|OPENFOAM and OpenCFD are registered
trademarks of OpenCFD Ltd.
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Este capítulo se dedica a describir la simulación numérica del ﬂuidoen la misma carótida del paciente, pero en esta ocasión en el
período postoperatorio. Al igual que en el caso anterior, se emplea la
misma metodología para llegar a los resultados. Es importante señalar
que normalmente en los procesos de predicción en los que se utiliza la
simulación numérica, en arterias afectadas, no se tienen en cuenta los efectos
que sobre las variables hemodinámicas fundamentales puedan tener los
cambios ocurridos no previstos en las arterias después de ser efectuadas las
intervenciones.
9.1. Toma de datos
Una vez determinada la zona de interés clínico, se procede a la toma de
los datos, tanto mediante la ecografía Doppler como mediante angio-TC.
9.1.1. Zona de estudio y secciones
En este caso la zona de interés es la misma que en el caso del preoperatorio,
capítulo 8, pues se trata de la misma carótida una vez realizada la
endarectomía. Esta región es la carótida izquierda que se observa en la ﬁgura
9.1.
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Figura 9.1: Deﬁnición de la zona de estudio. Caso clínico (postoperatorio).
Esta imagen al igual que en el preoperatorio, 8.1, se ha obtenido con la
herramienta vmtk, 4.3.
9.1.2. Ecografía Doppler
Para la toma de los datos Doppler se vuelve a utilizar el procedimiento
descrito en 4.1, y que comienza por deﬁnir dentro de las zona de interés,
9.1.1, las secciones en cuyas zonas centrales se tomaran la velocidades.
Estas secciones se encontraran separadas aproximadamente 12,5mm. Se
utiliza la misma nomenclatura que en el caso del preoperatorio, ver ﬁgura 8.2,
del apartado 8.2. El seccionado se muestra en la ﬁgura 9.2. En este caso se ha
se ha utilizado el ParaView como herramienta para obtener la localización
de las secciones dentro de la arteria. El ecógrafo utilizado es el mismo que en
el caso preoperatorio.
9.1.3. Angio-TC
A partir del angio-TC, al igual que en el preoperatorio, se obtienen
las carpetas con las imágenes en formato DICOM, que son tratadas
posteriormente con el programa vmtk. El equipo utilizado es el mismo que
en el caso del preoperatorio.
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Figura 9.2: Secciones en las cuales se midieron las velocidades y los diámetros














































Figura 9.3: Curvas de velocidades en la ACC1 y en la ACI1.
9.2. Procesamiento de datos
9.2.1. Curvas de velocidades en la ACC1 y en la ACI1
Las curvas de velocidades en la ACC1 y en la ACI1, se pueden observar
en la ﬁgura 9.3. El caudal en la entrada de la ACC1 se muestra en la ﬁgura
9.4.
9.2.2. Construcción del modelo
A partir de los datos de angio-TC, que no es más que las carpetas con
las imágenes en formato DICOM, se procede a las construcción del modelo,
o sea de la geometría en 3D.
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Figura 9.4: Caudal en la arteria carótida común (ACC), postoperatorio.
Selección del voi
Se recuerda que el primer paso para la construcción del modelo a partir de
las imágenes DICOM, es obtener el voi, (volumen de interés), ver 4.3. En este
caso se selecciona la zona de interés y separa del resto, creándose un archivo
vti, que es el con el cual se continuará el trabajo de segmentación. Para esto
nos colocamos en la carpeta donde se encuentran las imágenes DICOM y
ejecutamos la orden:
vmtk vmtkimagevoiselector -iﬁle 7301 -oﬁle voi.vti
Lo cual da lugar a una serie de pantallas interactivas que permiten separar el
volumen de interés. La ﬁgura 9.5 muestra una serie de imágenes que ilustran
este proceso.
Segmentación
El siguiente paso es la segmentación de la carótida. Como ya fue explicado
en el capítulo vmtk y en el caso del preoperatorio, se ejecuta en un terminal
la orden:
vmtk vmtklevelsetsegmentation -iﬁle voi.vti -oﬁle levelset.vti
1730 es el nombre del primer archivo DICOM, de los que aparecen en la carpeta donde
se encuentran las imágenes del paciente.
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Figura 9.5: Obtención del volumen de interés mediante la herramienta vmtk,
4.3.
De las cinco inicializaciones posibles hemos utilizado la de colliding fronts,
con umbrales de 180 y 600.2
Modulo vmtkmarchingcube
En este módulo se crea la superﬁcie en formato vtp la orden ejecutada en
un terminal es la siguiente:
vmtk vmtkmarchingcubes -iﬁle levelset.vti -oﬁle marching.vtp
–pipe vmtksurfaceviewer
Suavizado de la superﬁcie
Se realiza un suavizado de la superﬁcie utilizando la instrucción
vmtksurfacesmoothing del programa vmtk. Los parámetros de este suavizado
se encuentran en el apéndice B.
2En los apéndices se muestra un ejemplo de inicialización con umbrales 150-500, para
mostrar que es necesario un trabajo iterativo y que no siempre se encuentra el resultado
deseado con las primeras segmentaciones.
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Figura 9.6: Malla obtenida al aplicar el diccionario snappyHexMeshDict.
9.3. Simulación numérica
9.3.1. Mallado
Malla Base mediante el uso del blockMeshDict
Ya con la superﬁcie en formato STL y con sus fronteras deﬁnidas
se pasa a discretizar todo el dominio para poder realizar la simulación
numérica. Mediante primero la utilización de la utilidad del OpenFOAM®,
blockMeshDict, de forma que toda la superﬁcie quede dentro de este volumen
tal como se explicó en 5.3.2. Las características de este block son las mismas
que las del utilizado en el caso preoperatorio.
Mallado mediante el snappyHexMeshDict
Una vez se tiene la malla base se pasa a utilizar el diccionario
snappyHexMeshDict, que en este caso es similar al utilizado en el caso del
preoperatorio, ver 8.3.1. Lo que da como resultado la malla de la ﬁgura 9.6.
9.3.2. Condiciones de contorno
Las condiciones de contorno obtenidas a partir de las curvas de
velocidades se impusieron en la ACC1 y la ACI1. El gráﬁco de velocidades en
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el centro del vaso (velocidades máximas) se obtuvo de la ecografía Doppler
como ya se explicó en 9.2.1. Y el perﬁl utilizado fue de tipo Womersley, por
lo que se empleó la condición de contorno, implementada en el OpenFOAM®,
fue la WomerleysVelocitypeak, que utilizada estos valores. Los diccionarios
de velocidades y presión, utilizados por el programa OpenFOAM®, y que es
donde se deﬁnen esas condiciones de contorno se pueden ver en la tabla 9.2.3
9.3.3. Características físicas4
En todos los casos analizados en el presente trabajo de investigación se
ha considerado a la sangre como un ﬂuido newtoniano con una viscosidad
cinemática (ν) de 3,6 · 10−6m2s−1 y una densidad de 994 kg/m3 y paredes
rígidas.
3Tanto el diccionario de Presión como el de Velocidades de partidas se tomaron
OpenFOAM®: The Open Source CFD Toolbox. Web: www.OpenFoam.org.
4La redacción de la descripción de las características físicas y la ejecución del solver,
se repite en muchas partes del presente trabajo de tesis, con la intención de no tener que
remitir al lector a un apartado especíﬁco, intentar además no obviar los pasos descritos
en la metodología y para evitar una extrema dependencia de un apartado, con el resto del
trabajo.
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// * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * //





























// * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * //
dimensions [0 1 -1 0 0 0 0];













C (0.21770 0.30483 0.31677); //centro











C (0.21489 0.31763 0.45677); // centre
N 16;
value uniform (0 0 0);
}
}
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Tabla 9.3: Velocidades obtenidas con Doppler en los instantes sistólicos y




9.3.4. Ejecución del solver
El algoritmo de resolución es el PISO (pressure-implicit split-operator).
El PBiCG (Preconditioned bi-conjugate gradient linear solver) se utiliza para
resolver las velocidades y el PCG (Preconditioned conjugate gradient linear
solver) para la presión. Como criterio de convergencia, para la tolerancia
de las velocidades y las presiones se toma 10−5 y 10−6 respectivamente.
El término convectivo se discretiza según el esquema linear “upwind
diﬀerencing” mientras que para los términos de gradiente y de difusión se
utiliza el esquema “Gauss lineal”. La discretización temporal se realiza con
el esquema de primer orden: Euler implícito. Se toma un paso temporal de
5 ·10−4s. Durante la simulación este ajusta automáticamente de manera que
el número de Courant se mantenga por debajo de 1 [161].
9.4. Resultados
La simulación dio como resultado las velocidades, WSS, OSI y TE. Se
desecha el primer período para que el ﬂujo se desarrolle completamente.
9.4.1. Velocidades en la ACI1
En la ﬁgura 9.7, se muestran las velocidades obtenidas en la ACI0
(estenosis), para los instantes sistólicos y ﬁnal de la diástoles. En la estenosis
la velocidad sistólica máxima (VSM) es de 0,54 m/s y se produce cerca
de la pared interior. Este resultado concuerda bien con el valor de 0,56
m/s medido con Doppler en el centro del vaso arterial, ver tabla 9.3. La
velocidad diastólica ﬁnal (VDF) en la estenosis es de 0,15 m/s lo cual también
concuerda bien con el valor obtenido mediante Doppler, ver tabla 9.3.
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Figura 9.7: Caso clínico. Velocidades en la ACI0 en m/s. A la izquierda, el
instante sistólico, a la derecha al ﬁnal de la diástole.
9.4.2. WSS, OSI y TE
En la ﬁgura 9.8 se muestra el valor promedio de la tensión de cizallamiento
a lo largo de un ciclo cardíaco, WSS. Los valores en general son más bajos
que en el caso preoperatorio, por lo cual el riesgo de desprendimiento de
la placa, causa probable de la sintomatología presentada por el paciente,
ha bajado. No obstante si se observan las ﬁguras 9.8 y 9.9, en las cuales
aparecen los resultados del WSS y del OSI, se aprecian zonas donde comienza
a existir riesgo de acumulación de placas, como por ejemplo antes de llegar
a la bifurcación en la arteria carótida común, en el bulbo carotídeo y en el
interior de la arteria carótida externa. Al analizar la ﬁgura 9.10 en la cual se
muestran los tiempos de exposición (TE) para los umbrales de 20, 25 y 30
Pa, se reaﬁrma, al igual que mediante la observación del WSS, que el riesgo
de desprendimiento de placa ha bajado notablemente.
9.5. Breve resumen del capítulo
En este capítulo, continuando con la línea de trabajo del anterior, se
describe todo el proceso de modelado, realización del mallado, simulación y
obtención de resultados para la situación postoperatoria.
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Figura 9.8: Caso clínico. WSS promedio en un ciclo cardíaco, WSS, en Pa.
En la imagen de la derecha se visualizan solo los valores comprendidos entre
0 y 1,5 Pa.
Figura 9.9: OSI, postoperatorio.
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Figura 9.10: Caso clínico. Tiempo de exposición (TE). De izquierda a derecha,
TE correspondiente a un WSS superior a 20, 25 y 30 Pa respectivamente, en
porcentaje del período.
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Notas sobre las principales fuentes utilizadas:
Todos los archivos utilizados con respecto al OpenFOAM®, diccionarios,
fueron tomados en su forma original de los que suministra el programa
OpenFOAM® y adaptados a nuestro caso. La fuente fundamental en la
redacción de este que se pueden descargar de su sitio web [9, 10].
Licencias y otros datos de los programas descritos o utilizados:
OpenFOAM®
Copyright © 2004-2015 OpenCFD Ltd (ESI Group).
Copyright © 2011-2015 OpenFOAM
Foundation|OPENFOAM and OpenCFD are registered
trademarks of OpenCFD Ltd.




En este caso fueron aplicadas las técnicas de simulación numéricadesarrolladas a tres modelos construidos con una herramienta CAD. Se
procuró que el grado de estenosis fuese el mismo en los tres modelos ideales,
pero cambiando el lugar y la forma de la estenosis.
La idea de fondo es constatar la importancia que puede tener el uso
de la simulación numérica para diferenciar, clariﬁcar y complementar, un
diagnóstico que por los métodos convencionales hubiese sido el mismo.
10.1. Construcción de la geometría
Se construyen tres carótidas ideales, ﬁgura 10.1, con ayuda del software
de libre distribución FreeCAD [4]. Estos modelos presentan un mismo grado
de estenosis,1 de un valor aproximado del 42.5% [161,167].
En la ﬁgura 10.1 se pueden observar dos diferencias geométricas esenciales
entre los modelos consistentes en:
1. La ubicación de las estenosis (modelo A diferente localización de la
estenosis que en los modelos B y C).
2. La apertura del perﬁles (modelo B diferente apertura que el modelo
C).
1Grado de estenosis teniendo en cuenta solo la relación de diámetros.
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Figura 10.1: Carótidas idealizadas. Adaptado de [161].
En el caso del modelo A la estenosis se encuentra muy próxima a la
bifurcación, al inicio de la arteria carótida interna (ACI), mientras que en
los modelos B y C se diseñó la estenosis aproximadamente a 5mm de la
bifurcación. Con respecto a los perﬁles, se diseñó el perﬁl del modelo C más
abierto que el del modelo B.
10.2. Simulación numérica
10.2.1. Mallado
Los modelos fueron mallados con la herramienta snappyHexMesh del
programa OpenFOAM®, tal y como se explicó en 5.3.2 y de forma similar a
como se realizó en el caso del caso clínico se realiza el proceso de mallado
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Figura 10.2: Malla obtenida al aplicar el diccionario snappyHexMeshDict.
Modelos Idealizados.
obteniéndose un número aproximado de celdas de 270.000 y un número de
nodos de 380.000 para cada uno de los modelos. En las secciones transversales,
el número de celdas por diámetro es aproximadamente 20 en la sección más
delgada y 30 ó más en el resto, ﬁgura 10.2.
10.2.2. Condiciones de contorno
Un vez deﬁnidas las fronteras del modelo con el enGrid, ver 4.4. En la
ACC y en la ACI se impone un perﬁl de velocidades variable en el tiempo, del
tipo Womersley. Este perﬁl se obtuvo a partir del caso clínico preoperatorio,
capítulo 8, ver ﬁgura 8.10. En la ACE se impuso presión cero.
10.2.3. Características físicas2
En todos los casos analizados en el presente trabajo de investigación se
ha considerado a la sangre como un ﬂuido newtoniano con una viscosidad
2La redacción de la descripción de las características físicas y la ejecución del solver,
se repite en muchas partes del presente trabajo de tesis, con la intención de no tener que
remitir al lector a un apartado especíﬁco, intentar además no obviar los pasos descritos
en la metodología y para evitar una extrema dependencia de un apartado, con el resto del
trabajo.
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t = 0,15 s
Figura 10.3: Carótidas idealizadas. Velocidades en el plano de simetría en la
sístole, en m/s. Adaptado de [161].




En relación a las carótidas idealizadas, en las ﬁguras 10.3 y 10.4 se
muestran los campos de velocidades en los tres modelo en dos instantes del
ciclo cardíaco: En la sístole (t=0,15 s), y al ﬁnal de la diástole (t=0,77 s).
En el modelo A la velocidad sistólica máxima (VSM) en la ACI es 1,614 m/s
y, dado que la VSM en la ACC es 0,9 m/s, se obtiene un índice sistólico de
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t = 0,77 s
Figura 10.4: Carótidas idealizadas. Velocidades en el plano de simetría al
ﬁnal de la diástole, en m/s.
Fausto Arturo Arias Araluce (PhD) 183
10.3. Resultados, carótidas idealizadas Capítulo 10. Modelos Idealizados
1,79. En el modelo B la VSM en la ACI es 1,4 m/s y el índice sistólico 1,55.
En el modelo C la VSM en la ACI es 1,32 m/s y el índice sistólico 1,46. Las
velocidades al ﬁnal de la diástole (VDF) en la ACI son: En el modelo A 0,278
m/s, en el modelo B 0,24 m/s y en el modelo C 0,25 m/s.
De acuerdo con [167], si observamos la VSM, los tres modelos
corresponden a un grado de estenosis entre el 50 y el 70%. Si observamos
la VDF y el índice sistólico, corresponden a un grado de estenosis inferior
al 50%, lo cual se aproxima mejor a las medidas directas de diámetros en
los modelos (42,5%). En todo caso, los tres modelos están en la misma
franja de la clasiﬁcación en cuanto al grado de estenosis según los criterios
hemodinámicos de signos directos y de índices. Se observa recirculación
postestenótica en los tres modelos y preestenótica, aunque más leve, en los
modelos B y C, principalmente al ﬁnal de la diástoles [161].
10.3.2. WSS, OSI y TE
Los resultados del WSS se muestran en la ﬁgura 10.5. Aparecen valores
altos de 37,76 Pa en el modelo A en la bifurcación, tanto en su parte interior
como en la exterior, y alrededor de 20 Pa en los otros dos modelos. Estos
valores altos de WSS suponen, según ya se ha dicho, un riesgo de ulceración,
trombosis y posterior rompimiento de placa. Por tanto, el modelo A implica
un riesgo de embolización superior a los otros dos modelos. En cuanto a
valores bajos y oscilantes simultáneamente de WSS que puedan ocasionar un
riesgo de crecimiento de placa por HI, solo aparecen en la parte distal de
la estenosis en los modelos B y C. En cuanto a los tiempos de exposición
a tensiones de cizallamiento superiores a 30 Pa, ﬁgura 10.6, son más bajos
y abarcan una zona más extensa en el modelo A que en los modelos B y
C. Estos valores de WSS y TE suponen, según ya se ha dicho, un riesgo de
ulceración, trombosis y posterior rompimiento de placa. Por tanto, el modelo
A implica un riesgo de embolización superior a los modelos B y C, siendo el
riesgo en el B ligeramente superior al de C.
En la ﬁgura 10.7 se muestran el WSS por debajo de 1,5 Pa y el
OSI respectivamente con el objeto de analizar valores bajos y oscilantes
simultáneamente de WSS que puedan ocacionar un riesgo de crecimiento
de placa por IH.
En los dos casos el riesgo es bajo (no se sitúan claramente por debajo
de 0,5 Pa) y algo superior en el modelo B que en el C ya que es algo más
oscilante.
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Figura 10.5: Carótidas idealizadas. WSS en Pa. Arriba vista exterior
estenosis, abajo vista interior estenosis.
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Figura 10.6: Carótidas idealizadas. TE correspondiente a un WSS superior a
30 Pa, en porcentaje del Período. Arriba vista exterior, abajo vista interior.
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Figura 10.7: Carótidas idealizadas, vista exterior. Arriba: WSS en Pa, se
muestran solo los valores por debajo de 1,5 Pa. Abajo: OSI.
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10.4. Breve resumen del capítulo
Con el presente apartado se culminan los capítulos dedicados al estudio
de casos concretos. En este último caso se ha trabajado sobre modelos
construidos con herramientas CAD (modelos idealizados de carótidas). La
idea fundamental es ver como una situación de diagnóstico, que podría
inducir a un mismo tratamiento, puede ser diferenciada con ayuda de la
simulación numérica.
Notas sobre las principales fuentes utilizadas:
En cuanto a los resultados descritos es importante señalar que muchos
de ellos corresponden a un trabajo publicado [161], que forma parte de la
propia investigación. Con respecto a la utilización de OpenFOAM® , todos
los archivos y diccionarios empleados y adaptados a nuestro caso, fueron
descargados en su forma original de los diferentes sitios webs relacionados
con este sofware como por ejemplo [9, 10], y especialmente de los tutoriales
que suministra la instalación del programa.
Licencias y otros datos de los programas descritos o utilizados:
OpenFOAM®
Copyright © 2004-2015 OpenCFD Ltd (ESI Group).
Copyright © 2011-2015 OpenFOAM
Foundation|OPENFOAM and OpenCFD are registered
trademarks of OpenCFD Ltd.
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Capítulo 11
Resultados Generales
En este capítulo se presentan los resultados de forma general. Paralo cual se han relacionado los resultados, que a partir de las
simulaciones efectuadas, se han obtenido en cada uno de los casos
analizados en los capítulos previos: Caso Clínico (Preoperatorio), Caso
Clínico (Postoperatorio) y Modelos Idealizados de Carótidas. Se añade la
reproducción geométrica de la carótida derecha del caso clínico estudiado. En
cuanto a las mejoras en el diagnóstico, cabe subrayar que ha sido publicado
un artículo [161], que sirve conjuntamente con el presente trabajo de tesis
para presentar los resultados de la investigación. Referido a la mejora de
la hemodinámica en la revascularización, se debe señalar que se encuentra
en fase de investigación, pues se necesitaría un número mayor de casos para
arribar a conclusiones claras. No obstante la metodología de trabajo se puede
aplicar en investigaciones futuras.
11.1. Mejoras en el diagnóstico clínico
Se ha evaluado la posibilidad de que la realización de un examen de las
tensiones de cizallamiento mediante simulación numérica pueda ser útil para
el diagnóstico en una estenosis carotídea tributaria de endarterectomía.
Para ello se ha establecido un procedimiento de trabajo y se ha aplicado a
un caso clínico con una estenosis sintomática situada ligeramente por debajo
de la franja moderada. Se ha realizado la simulación numérica a partir de
los datos geométricos obtenidos con una angio-TC y con las velocidades
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obtenidas mediante ecografía Doppler. También se han construido tres
modelos idealizados de carótidas con el mismo grado de estenosis que el
caso clínico, una estenosis en la bifurcación carotídea y las otras dos con la
estenosis algo más alejada y con dos pendientes geométricas diferentes, y se
han analizado las mismas condiciones de caudal que el caso clínico.
Para el caso clínico analizado, las velocidades obtenidas en los puntos
de control mediante la simulación muestran una buena concordancia con
las medidas mediante ecografía Doppler. El análisis de las tensiones de
cizallamiento y sus tiempos de exposición muestran que existe un alto riesgo
de embolización por rotura de la placa situada cerca de la bifurcación
carotídea. Se obtiene también que el riesgo de que la placa aterosclerótica
continúe progresando es bajo. Estos resultados son consistentes con la
sintomatología del paciente y contribuyen a completar y clariﬁcar el
diagnóstico inicial para la valoración de una intervención quirúrgica.
Los resultados obtenidos en los modelos idealizados de carótidas
muestran zonas de recirculación postestenótica y preestenótica, siendo más
pronunciada la postestenótica y produciéndose principalmente en el ﬁnal de
la diástole.
El análisis de las tensiones de cizallamiento y los tiempos de exposición
a valores altos de dichas tensiones muestra que el riesgo de embolización es
superior si la estenosis se sitúa cerca de la bifurcación carotídea.
Esto es debido a que la presencia de una estenosis hace aumentar el WSS
en la zona proximal y, si dicha estenosis se sitúa en una zona con valores altos
de WSS, aún sin estenosis, como es la zona próxima a la bifurcación [153,202],
el valor ﬁnal de WSS es superior al que se obtiene si la estenosis está situada
donde los valores son inicialmente más bajos. Asimismo, se obtiene que el
riesgo de embolización es ligeramente superior si la pendiente geométrica de
la estenosis es más pronunciada.
Se obtiene también que el riesgo de que la placa continúe en progresión
es bajo en todos los casos, algo mayor si la pendiente de la estenosis es más
pronunciada y previsiblemente se producirá en la parte distal de ésta.
Los resultados obtenidos, son consistentes con la hipótesis de que una
análisis de las tensiones de cizallamiento realizado mediante simulación
numérica puede ayudar a completar el diagnostico de las estenosis carotídeas
sintomáticas moderadas o asintomáticas severas y a clariﬁcar el riesgo de
accidente cardiovascular.
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Figura 11.1: Geometrías Pre-Post operatorio.
11.2. Mejora hemodinámica en la
intervención
La mayor parte de trabajos que proponen mejoras en la hemodinámica
analizan una situación “post-intervención” ideal. Los análisis se basan,
en general, en el supuesto de que se alcanzarán determinados objetivos
relacionados con la eliminación de las placas de ateromas y modiﬁcaciones
inducidas en la zona donde es realizado el procedimiento quirúrgico, sin tener
en cuenta los cambios que realmente ocurren en las carótidas, ni su inﬂuencia
en las variables previamente calculadas y optimizadas. A continuación se
introduce una comparativa, que podría ser de utilidad en futuros estudios.
11.2.1. Comparativa, Pre-Post
El uso de todas las herramientas de procesamiento de los datos así como
la simulación numérica permiten efectuar una comparativa entre los estados,
preoperatorio (Pre) y postoperatorio (Post)1 del paciente. Esto es un aspecto
importante tanto en el resultado de la intervención como en la propuesta de
optimizaciones geométricas.
Geometría
El primer aspecto a tener en cuenta en la comparativa es el aspecto
geométrico, para analizar algunos de los cambios, que se originan después
1En lo sucesivo preoperatorio o simplemente Pre, postoperatorio o simplemente Post.
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de ser realizada al endarterectomía. En la ﬁgura 11.1, podemos observar
dos imágenes visualizadas con el ParaView del angio-TC, en el cual se ha
asignado un rango de valores entre 180 y 500, para su mejor visualización.
Las geometrías obtenidas mediante segmentación se muestran en la ﬁgura
11.2, de su análisis se concluye que en el postoperatorio para la carótida
izquierda:
Hay un estrechamiento en la ACC, antes de llegar a la bifurcación.
En la ACE, después de pasar la bifurcación se observa igualmente un
estrechamiento, que no existía antes de la operación.
Con respecto al bulbo carotídeo, se puede observar que en el
postoperatorio, este queda mucho más grande, pudiendo favorecer
zonas de recirculación del ﬂujo.
Se debe señalar, que muchos de estos cambios geométricos, pudieran no
haber sido contemplados por el especialista, en el momento de efectuar,
la endarterectomía, o sencillamente pueden escapar de su control con los
recursos con los que cuenta actualmente. Favoreciendo la hipótesis de
posibles cambios “espontáneos”, que condicionen trabajos de optimización
hemodinámica, afectando a los resultados previamente buscados en el
momento de la operación.
Al paciente se le había efectuado con anterioridad una endarterectomía
en la carótida derecha por lo cual se contaba con una carpeta de las imágenes
DICOM en la etapa preoperatoria, esto brindó la oportunidad de comparar
también los cambios ocurridos en esta carótida derecha aprovechando el
angio-TC realizado. En este caso, los cambios sufridos por esta carótida
derecha, de forma “espontánea” habrán tenido lugar en un período de tiempo
mucho mayor. En la ﬁgura 11.3, se observa dicha comparativa entre el pre y
el postoperatorio, para el caso de la carótida derecha.
Del análisis de estas imágenes, ﬁgura 11.3, se concluye que en el
postoperatorio para la carótida derecha:
El estrechamiento en la ACC, antes de llegar a la bifurcación, ya no
resulta tan evidente. Este hecho se puede vincular a la manipulación
del especialista durante la intervención, o a que el tiempo entre los
angio-TC, ha sido superior que en el caso de la carótida izquierda. O
no está determinado, por ninguna de las causas anteriores.
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(a) Pre-Post (b) Pre-Post
(c) Pre-Post (d) Pre-Post
Figura 11.2: En la ﬁgura se observan cuatro vistas de la carótida izquierda
de un paciente, obtenidas mediante segmentación a partir del angio-TC.
Fausto Arturo Arias Araluce (PhD) 193
11.2. Mejora hemodinámica en la intervención Capítulo 11. Resultados
(a) Pre-Post (b) Pre-Post
(c) Pre-Post (d) Pre-Post
Figura 11.3: En la ﬁgura se observan cuatro vistas comparativas entre el pre y
postoperatorio de la geometría de la carótida derecha del paciente obtenidas
mediante segmentación a partir del angio-TC.
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Con respecto al bulbo carotídeo, en el postoperatorio, se observa que
este desaparece o tiende a tomar una forma mucho más tubular y
homogénea.
Como queda en evidencia la comparativa desde el punto de vista geométrico
de ambas carótidas, la izquierda y la derecha en los períodos pre y
postoperatorios, puede ser útil en el intento de aportar una posible pauta
de comportamiento. Se requeriría de un mayor número de casos para lograr
una signiﬁcación estadística.
Velocidades
En cuanto a las velocidades utilizadas para la obtención del perﬁl
Womersley, a aplicar como condición de contorno en la ACC (entrada) y
en la ACI (una de las salidas), se pueden analizar los cambios en los gráﬁcos
de la ﬁgura 11.4.
En estos gráﬁcos, se observa como la velocidad en el centro de la ACI, ha
aumentado signiﬁcativamente, hecho que a priori podría inducir a suponer
un buen resultado de la intervención desde el punto de vista de la cantidad
de ﬂujo sanguíneo que arriba al cerebro. No obstante y para ser más preciso
se deben analizar los caudales y su distribución. Esto se puede lograr con los















































Figura 11.4: Velocidades Pre-Post. En la ﬁgura se observa una comparativa
Pre-Post, entre las velocidades en el centro de la ACC1 (a) y las velocidades
en el centro de la ACI1 (b).
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Caudales
Con respecto a la comparación entre los caudales en el pre y el post
operatorio, ﬁgura 11.5, en apariencia en el post operatorio tendremos un
caudal mayor para la ACI. Calculando el volumen total de sangre en todo el
















































(b) Caudales ACI Pre-Post
Figura 11.5: Caudales Pre-Post. ACC, ACI.






ACI1/ACC1 (%) 70,33 69,47
De ambos resultados, ﬁgura 11.5 y tabla 11.1, se desprende que los gráﬁcos
del análisis simple de las velocidades, que se hubiesen podido obtener solo por
ecografía Doppler2 puede inducir a conclusiones erróneas, pues la relación de
volúmenes totales apenas tuvo variación. Sin embargo la clínica del paciente
mejoró signiﬁcativamente, lo que ayuda a conﬁrmar que el accidente del
paciente, fue debida probablemente al desprendimiento de placa, no a la
falta de riego sanguíneo.
2Método convencional.
Fausto Arturo Arias Araluce (PhD) 196




















































Figura 11.6: Distribución de caudales.
Esto sugiere que el análisis se debe completar con la distribución total de
caudales en el pre y postoperatorio. La posibilidad de realizar este análisis es
otra de las ventajas que permite la simulación, en cuanto a las conclusiones
sobre la clínica del paciente y su seguimiento en el período postoperatorio.
En la ﬁgura 11.6 se puede ver las curvas de caudales en todas las ramas de
la arteria en las etapas pre y postoperatorias.
WSS, OSI y TE
En las ﬁguras 11.7 y 11.8, se muestran resultados de la variable
hemodinámica WSS, en el pre y el postoperatorio.
Se desprende del análisis de ambas ﬁguras que el WSS ha bajado en
las zonas de mayor peligro y que por tanto el problema de riesgo de
desprendimiento de placa, que era el que había afectado al paciente ha sido
resuelto en principio.
No obstante comienza existir riesgo de acumulación de placa y de
reestenosis, por lo cual un seguimiento de este paciente es importante desde
el punto de vista de su salud como para arribar a conclusiones futuras, en
cuanto a tener en cuenta los resultados en el postoperatorio.
Mediante la comparativa de las las ﬁguras 11.7, 11.8, 11.9 y 11.10, se
llega a la conclusión de que han aparecido nuevas zonas donde los índices
son oscilantes y de WSS bajos. Estos se encuentran ahora (Post), en el
bulbo, la ACE pasada la bifurcación, y la ACC, justo antes de la bifurcación.
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Figura 11.7: Preoperatorio. WSS promedio en un ciclo cardíaco, WSS, en Pa.
En la imagen de la derecha se visualizan solo los valores comprendidos entre
0 y 1,5 Pa.
Teniendo en cuenta la geometría podríamos decir que son zonas de probable
recirculación del ﬂujo. No obstante a este desplazamiento de las zonas de
elevado OSI, esta variable de forma general presenta valores más bajos en el
período postoperatorio.
Fausto Arturo Arias Araluce (PhD) 198
11.2. Mejora hemodinámica en la intervención Capítulo 11. Resultados
Figura 11.8: Postoperatorio. WSS promedio en un ciclo cardíaco, WSS, en
Pa. En la imagen de la derecha se visualizan solo los valores comprendidos
entre 0 y 1,5 Pa.
Figura 11.9: OSI, preoperatorio.
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Figura 11.10: OSI, postoperatorio.
En relación a los tiempos de exposición y observando las ﬁguras 11.11
y 11.12, podemos decir que en general los tiempos de residencias de las
tensiones 20, 25 y 30 han bajado en un ciclo cardiaco, lo que corrobora
la mejoría en cuanto a los riesgos de embolización.
11.3. Limitaciones prácticas para una mejora
hemodinámica
Es arriesgado tomar una decisión en cuanto a proponer una metodología
que asegure la optimización hemodinámica en la operatoria. Como se ha visto
en la comparativa efectuada, existen una serie de cambios no predecibles,
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Figura 11.11: Caso clínico. Tiempo de exposición (Pre). De izquierda
a derecha, TE correspondiente a un WSS superior a 20, 25 y 30 Pa
respectivamente, en porcentaje del período.
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Figura 11.12: Caso clínico. Tiempo de exposición (Post). De izquierda
a derecha, TE correspondiente a un WSS superior a 20, 25 y 30 Pa
respectivamente, en porcentaje del período.
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después de efectuada la operación, que tienen una inﬂuencia real en el
comportamiento de las variables hemodinámicas.
Obtener una pauta en dichos cambios requeriría una minuciosa
descripción del procedimiento utilizado durante la intervención, en el cual
muchas veces el especialista va solventando situaciones según el curso de
la operación y según su experiencia. Además, requeriría de un banco de
datos para poder realizar un estudio estadístico signiﬁcativo, como ya se
ha mencionado al inicio de este capítulo.
Queda en evidencia que al realizar la endarterectomía, se debe tener en
cuenta no solo la eliminación de la placa sino también la reconstrucción de
la arteria, la manipulación efectuada y las características especiﬁcas de la
carótida en concreto.
11.4. Breve resumen del capítulo
En el presente capítulo son relacionados diferentes resultados de los
casos estudiados durante el curso de la investigación, añadiendo además
la reproducción de la geometría de la carótida derecha del paciente. Se
abordan temas como la posible mejora en el diagnóstico y de la hemodinámica
en la intervención. La inﬂuencia de los dos estados tanto el pre como el
postoperatorio puede aportar nuevas ideas en cuanto a lo que se pretende con
la revascularización. Se evidencia que hay cambios que ocurren de forma no
planiﬁcada y que pueden afectar los objetivos preliminares de la intervención,
por lo cual debe ser un factor a tener en cuenta en cualquier intento de
optimización hemodinámica.
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Capítulo 12
Sumario y Conclusiones
El principal objetivo del presente trabajo ha sido en primer lugarimplementar un método para simular numéricamente la circulación
sanguínea en la arteria carótida. El segundo objetivo ha sido el analizar la
mejora de la hemodinámica de la zona.
Otro elemento no menos importante es de lograr crear los modelos y
obtener los resultados a partir de los datos que de forma habitual utiliza el
médico en la elaboración de su diagnóstico. La aplicabilidad del método de
trabajo ha sido también eje central de la investigación, por lo cual se han
usado herramientas de libre distribución, salvando de esta forma las barreras
que impone el mercado en cuanto a precios de software y modiﬁcación de los
mismos.
12.1. Resumen del trabajo realizado
El trabajo comenzó con una profunda revisión de la bibliografía sobre
la circulación arterial en general. La primera línea de investigación estuvo
dirigida al estudio de bypass, en la zona infrapoplítea, en especial al estudio de
los Cuﬀ. Este tema de estudio sirvió para lograr establecer una metodología
primaria en cuanto a la obtención de los modelos y la deﬁnición de las
condiciones de contorno. En un principio tanto la construcción de los
modelos como las simulaciones se realizaban con herramientas comerciales.
La discretización por el método de elementos ﬁnitos era la utilizada.
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Entre las limitaciones de aquel período, podemos mencionar además
de las típicas de utilizar programas comerciales, la de no poder
reproducir la geometría especiﬁca de la arteria carótida del paciente y
de imponer condiciones de contorno, a partir de curvas obtenidas de
fuentes bibliográﬁcas, pues no se contaba con los datos, ni tampoco con el
conocimiento.
No obstante en este período se obtuvieron importantes resultados en
cuanto a la obtención de variables hemodinámicas fundamentales y al análisis
de resultados.
También se pudo constatar que las simpliﬁcaciones típicas de nuestros
modelos estaban generalmente aceptadas por la comunidad cientíﬁca, como
son pared rígida, ﬂuido newtoniano, y régimen laminar. Se usaba un perﬁl
plano de velocidades, que aunque transitorio, no dejaba de ser homogéneo
tanto en las entradas como en las salidas de los modelos, este perﬁl
posteriormente pasó a ser de tipo Womersley.
Debido a todos los inconvenientes que planteaba el trabajo con códigos
comerciales, no solo de tipo económico, sino también en cuanto a la libertad
de hacer modiﬁcaciones en los modelos y en las implementaciones, se decidió
pasar a emplear herramientas de libre distribución, por lo que hubo que
cambiar gran parte de la ﬁlosofía de la investigación, pasando a trabajar
completamente en un entorno GNU/Linux. También hubo que adentrarse en
el método de volúmenes ﬁnitos, que como ya se ha comentado, tiene la ventaja
de ser un método de discretización conservativo al tiempo que es el método
utilizado por OpenFOAM®. El trabajo en el nuevo entorno representó un
punto de inﬂexión en la investigación, y aunque la curva de aprendizaje en
general no era sencilla, si se percibió que los resultados llegarían. En este
período se mejoró el uso del programa vmtk, ParaView, OpenFOAM® y sus
aplicaciones. También se implementó la condición de contorno Womersley en
el OpenFOAM®.
El tema de estudio pasó de la región infrapoplítea a las carótidas, siendo
éste de interés para el grupo hospitalario ALTHAIA, con el cual se estableció,
un convenio de colaboración.
A partir de este punto se pudieron obtener datos reales de pacientes,
como son velocidades en las arterias a través de ecografía Doppler e imágenes
DICOM, obtenidas mediante angio-TC.
Con posterioridad se trabajó en la mejora de la simulación, validando
la misma, mediante comparativa de valores de velocidad en determinados
puntos de control de la arteria carótida y PIV.
Fausto Arturo Arias Araluce (PhD) 205
12.2. Aportaciones del trabajo Capítulo 12. Sumario y Conclusiones
La parte ﬁnal del trabajo se dirigió a un caso concreto, en el cual se
aplicó todo el método a la mejora del diagnóstico clínico de un paciente con
una estenosis moderada. También se pudo hacer una comparativa de tres
modelos teóricos en los cuales según una clínica habitual, la necesidad de
reevascularización sería la misma para los tres casos, cosa que el resultado
de la investigación negó.
12.2. Aportaciones del trabajo
Se resumen a continuación las aportaciones fundamentales del trabajo:
Establecer un procedimiento para el aprovechamiento de la toma de
datos habituales en la clínica de los pacientes con afectaciones en las
carótidas.
Obtener las velocidades en el contorno de nuestros modelos a partir de
una ecografía Doppler.
Reproducir la arteria carótida del paciente a partir de un angio-TC.
Implementación del modelo en el software OpenFOAM®.
Implementar en OpenFOAM® la condición de contorno Womersley
para la velocidad en un modelo segmentado de carótida.
Crear una metodología general que permita obtener los resultados de
variables hemodinámicas como son el WSS, OSI, TE y otros parámetros
derivados, con ayuda de la simulación numérica.
Contribuir a la mejora del diagnóstico clínico, en pacientes con estenosis
moderada.
Comparar situaciones equivalentes en cuanto al grado de estenosis y
averiguar cual es más peligrosa desde el punto de vista hemodinámico.
Hacer un estudio comparativo entre la situación pre y postoperatoria
de un paciente. Siendo ésta una novedad a introducir en estudios
hemodinámicos, en la cual se indica no solo la importancia de tener
en cuenta las características especíﬁcas de cada paciente y de sus
condiciones de contorno, sino que hay que introducir o estimar los
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posibles cambios futuros en la geometría y condiciones de contorno
que tendrá el tramo arterial después de la operación.
Realizar todo la investigación en un entorno de programación libre.
En general, mejorar el conocimiento sobre la circulación en las arterias
carótidas con ayuda de la simulación numérica.
12.3. Limitaciones
En cuanto a las limitaciones se pueden resumir fundamentalmente en:
Mejora en la toma de los datos: En este sentido se puede destacar
la automatización de los datos tomados con ecografía Doppler y la
incorporación de imágenes producidas con RM.
Mejora en los modelos: Como ya se ha comentado se han usado en
los modelos, pared rígida, ﬂuido newtoniano y laminar. Puede ser
conveniente examinar la necesidad de utilizar pared elástica, ﬂuido no
newtoniano y régimen turbulento.
Estadística insuﬁciente para lograr sacar conclusiones en cuanto a los
cambios geométricos y condiciones de contornos.
12.4. Líneas futuras de investigación
Actualmente se trabaja en dos líneas fundamentales de investigación, que
son la implementación en el OpenFOAM® de la interacción ﬂuido estructura
en simulaciones hemodinámicas y la realización de un mayor número de
estudios de carótidas, que permita simular situaciones pre y postoperatorias.
Otra posible línea de investigación puede estar en trabajos de
optimización de variables hemodinámica en las cuales se incluya algún tipo
de predicción estadística, dada por el peso que pueden tener los cambios no
controlados en la geometría y en las condiciones de contorno en el período
postoperatorio. En el momento actual las predicciones y optimizaciones
hemodinámicas trabajan solo con variables que parten de una situación
preoperatoria.





Mediante el Vmtk Colliding
150-500
En el proceso de obtención de la geometría para efectuar la simulaciónes necesario realizar múltiples pruebas, debido a la cantidad de
imprecisiones que siempre acompañan tanto a la toma de datos como a
los errores típicos de utilización de los programas existentes para este ﬁn.
Por este motivo se realizan un conjunto de experimentos y simulaciones
previas tratando de combinar toda la información de manera que todas las
partes contribuyan a obtener un modelo que reﬂeje lo más acertadamente la
realidad. A continuación se muestra el tipo de trabajo realizado usando de
forma conjunta las herramientas descritas en los capítulos previos.
A partir de las imágenes DICOM obtenidas mediante angio-TC, ver caso
clínico, capítulo 8, se detalla la obtención de la la geometría aplicando la
herramienta vmtk y haciendo uso del colliding con umbrales 150-500.
VOI El primer paso es colocar en una carpeta todo el conjunto de imágenes
DICOM y obtener un vti, que contemple la zona de estudio, ver capítulo 4.3.
En esta carpeta se ejecuta la orden
vmtk vmtkimagevoiselector -iﬁle dicomimages.vti
-oﬁle regio_estudi_carotides.vti
Donde dicomimages.vti es el primer archivo de las imágenes DICOM
resultados del angio-TC, y regio_estudi_carotides.vti, es el nombre del
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Figura A.1: Visualización del voi obtenido mediante el vmtk.
ﬁchero que le hemos dado al resultado de seleccionar la zona de interés. En
nuestro caso particular conocemos la carótida del paciente afectada. Zonas
de la imagen como la columna vertebral, y la dentadura del paciente sirven
para ubicar, después de cierto entrenamiento la localización de la carótida.
Aunque el vmtk tiene herramientas para visualizar este vti resultante
se preﬁrió hacerle un examen previo con la herramienta de visualización
ParaView, ver capítulo 6. Para esto abrimos con el ParaView el archivo
regio_estudi_carotides.vti y en la barra de herramientas, seleccionamos la
opción volumen 6.5 obteniendo en pantalla una imagen como la que muestra
la ﬁgura A.1, a esta imagen se le agregó la leyenda de colores de manera de
poder visualizar todo el rango de valores de grises. Como se tiene la intención
de probar realizar un colliding con un rango de valores que vaya de 150 a 500
en la escala de grises a esa imagen se le aplican algunas de las herramientas
que aporta el ParaView, como cambiar el reescalamiento automático que
realiza el ParaView al rango de datos. En este caso se ﬁja el mínimo en 150
y el máximo en 500. Obtenemos una imagen donde se observa de forma más
clara el contorno de la carótida, ﬁgura A.2.
Segmentación Después de esta visualización pasamos a aplicarle a este
voi, el colliding con la herramienta vmtk. Para lo cual en el mismo directorio
ejecutamos la orden:
vmtk vmtklevelsetsegmentation -iﬁle regio_estudi_carotides.vti
-oﬁle PriPacPreColl150i500.vti
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Figura A.2: El voi, una vez establecido el rango que queremos sea
representado en la leyenda de colores del ParaView.
Donde PriPacPreColl150i500.vti es el nombre al ﬁchero de salida que
obtendremos después de aplicar el colliding. Se observa que este nombre
hace referencia a que es el primer paciente (PriPac), que se está trabajando
sobre la situación preoperatoria (Pre) y que se le aplica el colliding con un
rango inferior de valor 150 y uno superior de valor 500 en la escala de grises
(Coll150-500).

















Fausto Arturo Arias Araluce (PhD) 211
























Reading VTK XML image ﬁle.
Spacing (0.5859375, 0.5859375, 0.39999389648)
Origin (137.70703125, 308.70703125, -311.5)
Dimensions (44, 45, 179)
Executing vmtklevelsetsegmentation ...
y en la pantalla tendremos la imagen mostrada en ﬁgura A.3.
Dentro de esta imagen pulsamos la letra “e” y en el terminal tendremos
la siguiente salida interactiva, en la cual debemos escoger el tipo de
inicialización, y los umbrales inferiores y superiores, también nos indica como
debemos seleccionar los puntos mediante la tecla Ctrl:
Please choose initialization type: (0: colliding fronts; 1: fast
marching; 2: threshold; 3: isosurface, 4: seed): 0
Colliding fronts initialization.
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Figura A.3: El voi listo para efectuar la inicialización.
Please input lower threshold (’i’ to activate image, ’n’ for none):
150
Please input upper threshold (’i’ to activate image, ’n’ for none):
500
Please place two seeds (click on the image while pressing Ctrl).
Entonces vamos moviendo los planos y seleccionando el recorrido y uniendo
los segmentos. El proceso es iterativo, se ha elegido en este caso mantener
los umbrales. Se va pasando de una pantalla a la otra apretando dentro de la
pantalla 3D la tecla “e”. A continuación se muestran las salidas en terminal,
y como se va construyendo la arteria, ﬁgura A.4.
Displaying.
Accept initialization? (y/n): y
Displaying.
Initialize another branch? (y/n): y
Please choose initialization type: (0: colliding fronts; 1: fast
marching; 2: threshold; 3: isosurface, 4: seed): 0
Colliding fronts initialization.
Please input lower threshold (’i’ to activate image, ’n’ for none):
150
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Please input upper threshold (’i’ to activate image, ’n’ for none):
500
Please place two seeds (click on the image while pressing Ctrl).
Displaying.
Accept initialization? (y/n): y
Displaying.
Initialize another branch? (y/n): y
Please choose initialization type: (0: colliding fronts; 1: fast
marching; 2: threshold; 3: isosurface, 4: seed): 0
Colliding fronts initialization.
Please input lower threshold (’i’ to activate image, ’n’ for none):
150
Please input upper threshold (’i’ to activate image, ’n’ for none):
500
Please place two seeds (click on the image while pressing Ctrl).
Displaying.
Accept initialization? (y/n): y
Displaying.
El proceso continua hasta que ﬁnalmente se obtiene la
construcción de la arteria con los segmentos que queremos. Es
conveniente señalar que es un proceso laborioso y un error,
malograría todo el trabajo.
Una vez hayamos obtenido una parte importante de la
construcción deseada con este proceso iterativo, llegaremos a una
construcción similar al de la ﬁgura A.5. En el caso de esta ﬁgura
observamos la ACC y una rama.
La recomendación es terminar el proceso y realizar una
primera salva, para no perder el trabajo realizado, ﬁgura A.6.
Para lograrlo se debe poner que no cuando en el terminal, se nos
pregunte si deseamos inicializar otra nueva rama. No obstante lo
anterior es una decisión del usuario, según sea su experiencia en
las interrupciones del programa o los fallos que haya tenido al
tener que ir segmentando cuidadosamente la arteria.
Initialize another branch? (y/n): n
Please input parameters (type return to accept current values, ’e’
to end, ’q’ to quit):
NumberOfIterations(0) [PropagationScaling(0.0)
CurvatureScaling(0.0) AdvectionScaling(1.0)]: 300
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(a) Primer tramo. (b) Segundo tramo.
(c) Tercer tramo. (d) Unión de los tres tramos.
Figura A.4: Segmentación de una Carótida con colliding. En la ﬁgura se
incluye el puntero, para recordar que el proceso es interactivo.
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Figura A.5: ACC con una rama.
Progress: 100%
Displaying.
Accept result? (y/n): y
Merge branch? (y/n): y
Displaying.
Segment another branch? (y/n): n
Done executing vmtklevelsetsegmentation.





No hay que temer el no haber terminado la construcción de la arteria pues
como se vio en 4.3, es posible volver a comenzar el proceso de segmentación a
partir del vti obtenido en un primer proceso de segmentación de la carótida,
mediante la instrucción:
vmtk vmtklevelsetsegmentation -iﬁle regio_estudi_carotides.vti
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Figura A.6: Primera salva de la segmentación.
-levelsetsﬁle PriPacPreColl150i500.vti -oﬁle
PriPacPreColl150i500i2.vti
Esto garantiza que la primera rama no se pierde. Nos valemos de esta
posibilidad de vmtk, para incrementar el numero de ramas. Ahora el ﬁchero
de salida PriPacPreColl150i500i2.vti, tendrá tanto la información de la
rama anterior como de la nueva rama. Además el trabajo en la zona de
la bifurcación es muy delicado, muchas veces puede echar a perder todo el
trabajo realizado inicialmente.
El proceso se sigue realizando de la misma forma que para la primera
segmentación. Solo la práctica dará cierto dominio, de su realización.
En este caso se decide volver a realizar otra salva culminando el proceso
como se muestra en la imagen siguiente, para no perder la segunda rama,
ﬁgura A.7.
Al ﬁnalizar el proceso de segmentación se obtiene un archivo vti, cuya
geometría está representada en la ﬁgura A.8, visualizada con el vmtk. Este
vti resultante también lo podemos inspeccionar con el ParaView, al igual
que lo hicimos con el vti inicial, para lo cual es necesario abrirlo desde el
programa de visualización aplicándole al volumen el ﬁltro “contour” para un
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Figura A.7: Segunda salva de la segmentación.
valor 0 de la isosuperﬁcie, ver ﬁgura A.9.
Marchincube Después de esta visualización que permite manipular el
modelo, pasamos al vmtk y le aplicamos el marchincube. Para esto en el
terminal se lista la siguiente instrucción:
vmtkmarchingcubes -iﬁle PriPacPreColl150i500Final.vti -oﬁle
PriPacPreColl150i500Final.vtp
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(a) (b)
Figura A.8: Dos vistas del resultado ﬁnal de realizar el colliding con umbrales
150-500.
Figura A.9: Abriendo el vti con el ParaView, y aplicándole un contorno de
valor cero.
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Reading VTK XML image ﬁle.
Spacing (0.5859375, 0.5859375, 0.39999389648)
Origin (137.70703125, 308.70703125, -311.5)
Dimensions (44, 45, 179)
Executing vmtkmarchingcubes ...
Done executing vmtkmarchingcubes.




Y en la carpeta de trabajo se crea el ﬁchero PriPacPreColl150i500Final.vtp,
el cual se puede visualizar e inspeccionar directamente con el ParaView.
El ParaView permite utilizar herramientas como son la regla para medir
aproximadamente los diámetros obtenidos y compararlos con los diámetros
obtenidos mediante ecografía Doppler, 8.1.2. Es bueno recordar que este vtp
no se encuentra escalado a metros.
Para efectuar lo anterior se abre el ﬁchero vtp obtenido con el ParaView,
se elige el color sólido, y la representación superﬁcie con ejes. La experiencia
dice que esta representación es muy buena para poder hacer uso de la regla,
herramienta del ParaView, ﬁgura A.10.
En este punto se comprueban los diámetros medidos con ecografía doppler
para lo cual se hacen servir las herramientas del ParaView clips y slice.
Estos diámetros medidos con Doppler, son evidentemente aproximadas,
no obstante son un primer punto de comparación. Recordemos, que otro
dato mucho más preciso aportado por la ecografía es la medición de las
velocidades, con lo cual la simulación deberá dar resultados próximos a estos
valores. Esto facilita un proceso interactivo en el cual la propia simulación
ayuda al mejoramiento de los datos iniciales.
La metodología que se utilizó es ubicar un slice en la zona de la bifurcación
con un ángulo adecuado e instruir un nuevo slice a la distancia de 25 mm,
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Figura A.10: Examen del vtp, con ParaView.
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(a) Colocación del slice en la bifurcación. (b) Distancia de la ACE.
(c) Colocación del slice en la bifurcación. (d) Distancia ACE.
Figura A.11: Como se midieron distancias del vtp con el ParaView.
zona en la cual se realizará el corte si el diámetro es aproximadamente
el adecuado, en la ﬁgura A.11 se muestra el proceso de medición de las
distancias. Previamente es conveniente editar estos slices, y ponerles color
rojo, para que sean fácilmente visibles.
Realización del corte utilizando el ParaView Aunque el vmtk permite
realizar el corte de las carótidas en las zonas en que se ponen las condiciones
de contorno, realizar el corte con el ParaView aportará una mayor precisión
y control sobre el proceso. Antes de realizar este corte, se comprueba el
diámetro, por ejemplo en la ACE a 25 mm, se compara con el que se
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(a) Colocación del slice en la bifurcación. (b) Se toma la distancia.
(c) Selección de la zona. (d) Filtrando la zona con una esfera.
Figura A.12: Midiendo diámetros con la herramienta esfera del ParaView.
obtuvo de forma aproximada con ecografía doppler, recordemos que con
Doppler se había obtenido un diámetro en esa zona de valor aproximado
de 3.3 mm, ver 8.4. Para esta comprobación un procedimiento bastante
cómodo es el siguiente, ver ﬁgura A.12: se realiza un slice en la zona de
la bifurcación y se indica al ParaView, que realice otro a una distancia de 25
mm, posteriormente se utiliza la herramienta esfera, A.12d, su valor de radio
se obtiene directamente del panel de propiedades del ParaView.
En este ejemplo se observa que el radio que se obtiene en el panel de
propiedades del ParaView es de 1.60962 mm, que da un diámetro aproximado
de 3.22 mm, que es un valor que se encuentra entre el diámetro obtenido con
angio-TC (3 mm) y el Doppler (3.3 mm). Una vez establecida la zona de
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corte se procede de la forma que muestra la ﬁgura A.13.
Extensiones Se salva el vtp resultante del corte y se procede a ponerle
unas extensiones según se explicó en 4.3. Para esto se coloca en el ﬁchero vtp
en una carpeta y se le aplica la siguiente instrucción:
vmtk vmtksurfacereader -iﬁle CarotCortada.vtp
–pipe vmtkcenterlines -seedselector openproﬁles –pipe
vmtkﬂowextensions -adaptivelength 1 -extensionratio 20
-normalestimationratio 1 -interactive 0 –pipe vmtksurfacewriter
-oﬁle CarotCortadaCil.vtp
Ante lo cual tendremos la siguiente salida en el terminal:
Executing vmtksurfacereader -iﬁle
CarotCortada_source3933T0001_0_0.vtp –pipe vmtkcenterlines
-seedselector openproﬁles –pipe vmtkﬂowextensions
-adaptivelength 1 -extensionratio 20 -normalestimationratio 1
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(a) Corte en ACI. (b) Ramas cortadas.
(c) Corte en la ACC. (d) Carótida ya con todas las ramas cortadas
utilizando el ParaView.
Figura A.13: Realización de cortes en las ramas de la arteria carótida.
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Figura A.14: Zonas donde se aplicarán las extensiones.
Y en pantalla, la ﬁgura A.14. En el terminal apretamos como de costumbre
al tecla “e” y obtenemos la siguiente salida:
Please input list of inlet proﬁle ids: 2
Ante lo cual seleccionamos los inputs que en este caso es el número 2. En
terminal se lee la siguiente instrucción:
Please input list of outlet proﬁle ids (leave empty for all available
proﬁles): 0 1
En la cual hemos puesto el resto de las entradas, separadas por un espacio.
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Y en la carpeta ya hemos obtenido el vtp con las correspondientes
extensiones, el cual se puede inspeccionamos con el ParaView.
vmtk vmtksurfacereader -iﬁle CarotCortada.vtp
–pipe vmtkcenterlines -seedselector openproﬁles –pipe
vmtkﬂowextensions -adaptivelength 1 -extensionratio 0.5
-normalestimationratio 1 -interactive 0 –pipe vmtksurfacewriter
-oﬁle CarotCortadaCil3.vtp
Fausto Arturo Arias Araluce (PhD) 229
Apéndice A. Colliding 150-500, sin smoothing
Tapando las zonas abiertas Para tapar ﬁnalmente las zonas abiertas del
modelo se aplica la instrucción
vmtksurfacecapper -iﬁle CarotCortadaCil3.vtp -oﬁle
CarotCortadaCil3Cap.vtp -interactive 0
Ya con el modelo preparado, con las correspondientes fronteras se puede
pasar a efectuar la simulación.
A.0.1. Problemas al realizar la simulación
Al ir incrementándose los valores de velocidad en las fronteras, según el
avance del período, la simulación dejaba de converger, aumentando de forma
súbita el número de Courant. Se creyó en primer momento, que se trataba
de no tener en cuenta una rama colateral.
Después de muchas pruebas cambiando, las velocidades en las fronteras y
bajando los tiempos de escritura del OpenFOAM®, se detectó que el problema
era motivado por irregularidades (en especíﬁco una) en la superﬁcie de la
arteria, por eso se decide volver realizar el modelo utilizando la herramienta
smoothing del vmtk.
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Obtención de Carótida
Mediante el Vmtk Colliding
150-500, con smoothing
Como se observó en el experimento numérico anterior la simulación dioproblemas, por irregularidades en la superﬁcie.
Es por esto que vuelve a realizar el modelo pero en esta ocasión suavizando
la superﬁcie. Lo primero que se intenta es utilizar el modelo obtenido
anteriormente y de esta forma aprovechar los cortes ya realizados.
Para lograr lo anterior se lista en la terminal la instrucción:
vmtk vmtksurfacesmoothing -iﬁle Pac1PreColl150i500Cort.vtp
-passband 0.1 -iterations 30 -oﬁle
Pac1PreColl150i500CortSmoothing.vtp
Executing vmtksurfacesmoothing -iﬁle
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(a)
(b) (c)
Figura B.1: Problema del suavizado (smoothing) después de realizar los cortes
al modelo.
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Reading VTK XML surface ﬁle.
Executing vmtksurfacesmoothing ...
Done executing vmtksurfacesmoothing.




Inspeccionamos en el ParaView la superﬁcie suavizada, ﬁgura B.1 y vemos
que no quedan bien las salidas del modelo. Se llega a la conclusión de que es
mejor realizar el suavizado, por el método convencional, o sea directamente
después del marchingcube.
Este experimento es importante, pues decide que el suavizado de la
superﬁcie debe ser realizado antes de realizar los cortes, de lo contrario
tendríamos que cortar las extensiones, en lugares que no eran los estimados
inicialmente para evitar todos estos salientes creados por el vmtk.
Realizando el smoothing
Volvemos a tomar el archivo que habíamos obtenido en el apéndice
anterior y le realizamos el suavizado:
vmtk vmtksurfacesmoothing -iﬁle PriPacPreColl150i500Final.vtp
-passband 0.1 -iterations 30 -oﬁle PriPacPreColl150i500Smoothing.vtp
Ahora lo visualizamos en el ParaView, ﬁgura B.2. Ya es posible realizar
los cortes, pues las terminaciones son más largas que los lugares en donde
queremos cortar.
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Figura B.2: Modelo suavizado mediante el smoothing.
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(a) (b)
Figura B.3: Cortes deﬁnitivos del modelo, usando el ParaView. Se aprovecha
la localización de las zonas de corte superponiendo el modelo anterior.
B.0.2. Realizando el nuevo corte
Ahora el procedimiento de efectuar el corte lo realizamos de la misma
forma que se explicó en el apéndice anterior A. Lo que en este caso se
aprovecha el modelo ya cortado para que sirva de guía, ver ﬁgura B.3.
Una vez realizado este corte continuamos con los cilindros y con las tapas
tal y como explicamos en el apéndice anterior.
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